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MoZnosti fyzioterapie u déti s obezitou
Abstrakt

Tato bakalafské prdce se zabyvd moZnostmi fyzioterapie u déti s obezitou. Préice se déli

na Cast teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast obsahuje informace o obezité, vlivu na lidské zdravi, jeji diagnostice i
etiopatogenezi, prevenci, 1éCb€. Pojedndvd o obezité v kontextu epidemie 21. stoleti,
jak je dnes, vzhledem k prevalenci ve své&&, nazyvana. Rei také finan¢ni naklady, které
jsou pro 1éCbu nezbytné, otevird téma stigmatizace a normalizace obezity nebo FeSi
spojitost covidu-19 s détskou obezitou. Sezndmime se vni s tim, jak lze k détské
obezité pfistupovat ve fyzioterapii. Dozvime se informace o motivaci déti, vékovych
zékonitostech, kinezioterapii obéznich déti i moZnostech vhodnych pohybovych aktivit
pro obézni dit€. Praktickou Cést pfedstavuje vyzkum, ve kterém jsem pravidelné cviCila
se skupinou obéznich déti ve véku 6 - 11 let, uklddala jim také doméci pohybové dkoly,
a vysledky pak byly kvalitativné zpracovany na zakladé kineziologickych rozborll a

dotaznik{ vstupnich a vystupnich.

Cilem bylo optimalizovat pohybovy aparat déti, zlepSit vztah déti k pohybu a obezndmit
rodiCe i déti o détské obezit€ a jejich dopadech na zdravi v dospélosti. Prace tedy
popisuje vyznam motivace déti k pohybu, moZnosti fyzioterapeutickych intervenci a
uvéadi vyCet vhodnych pohybovych aktivit pro obézniho jedince. V rdmci edukace je
souCasti bakaldfské prace pfiruCka pro déti a jejich rodiCe o détské obezit€, jejich
rizicich a moZnostech jejiho FeSeni, vCetné€ cviCebni jednotky s popisem jednotlivych

cvikU.

Price mUZe byt pfinosnd pro kohokoliv, koho tématika détské obezity zajim4, a déle

napfiklad pro fyzioterapeuty jako inspirace pFi praci s obéznimi détmi.
KliCova slova

Obezita; nedostatek pohybu; détska obezita; fyzioterapie déti; pohyb pro obézni déti



Physiotherapy options for children with obesity

Abstract

This bachelor thesis focuses on the physiotherapy of obese children. It is divided into a

theoretical and a practical part.

The theoretical part includes information about obesity, its influence on health, its
diagnosis as well as etiopathogenesis, and its prevention and treatment. This part deals
with obesity within the epidemic context of the 21% century, as it is predominantly
called in the world. Moreover, the theoretical part discusses the financial costs that are
necessary for treatment, it also opens the topic of stigmatization and normalization of
obesity or shows the relation of childhood obesity with Covid-19. The theory presents
us with a way to approach physiotherapy. Furthermore, we will learn about the
motivation of the children, the natural age relations, kinesiotherapy for obese children,
and about possible physical activities suitable for obese children. Part of the practical
part is research in which I was regularly exercising with a group of obese children aged
6-11 and giving them physical homework. Then, these results were qualitatively
gathered and processed based on kinesiological analyses and both entry and concluding

questionnaires.

This thesis aimed to optimize the children's locomotor apparatus, improve children’s
relationship with movement, and inform both parents and children about childhood
obesity and its impact on health in adulthood. This thesis describes the importance of
motivating children to do physical activities, the possibilities of physiotherapeutic
interventions, and lists of suitable exercises for an obese individual. For the educative
part, this bachelor thesis includes a handbook for children and their parents about
childhood obesity, its risks, and possible solutions as well as an exercise unit with the

description of individual exercises.

This thesis can be beneficial for anyone interested in the topic of childhood obesity as
well as physiotherapists, for example, serving as an inspiration for working with obese

children.
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Uvod

Tato bakaldfskd prace ma za cil obezndmit Ctendfe s problematikou détské obezity a
moZnostmi jejtho FeSeni, zejména moZnostmi pohybové terapie déti s obezitou.
Prevalence déské obezity se ve svét& a také v Ceské republice, neustile navy3uje, a
stdvd se proto pfedmétem Castého FeSeni a diskuzi. I pfes nadndrodni snahu tento
globdlni problém feSit, obéznich déti neustdle pfibyva. Situace se navic zvlaSt zhorSila
po neddvné pandemii Covid-19. SouCésti prevence i terapie obezity je dostateCnd
pohybova aktivita. U obéznich dé&i je ale tfeba v rdmci prevence vzniku trazu znét a

dodrZovat jistd pravidla, a proto je vhodné, aby pohybovou aktivitu vedl fyzioterapeut.

Jednim z hlavnich dvod{ vzniku détské obezity je nedostatek pohybové aktivity Casto
ve spojitosti s nadmérné kalorickym stravovdnim. Zaméfila jsem se tedy v ramci
praktické Cdsti bakaldfské prace na motivaci déti, a tim na vybudovéani pozitivniho
vztahu Kk pohybu. Déle na optimalizaci pohybového aparitu a zlepSeni jejich
pohybovych dovednosti. V posledni Fad€ pak na edukaci dét{ i jejich rodi€ll o rizicich

détské obezity a jejimu vlivu na zdravi v dosp€losti.

Vychézela jsem z domnénky, Ze z hlediska evoluce by méla byt pohybova aktivita
pfirozend vSem lidem bez rozdilu, a tedy i obéznim. SnaZila jsem se tedy vyuZit
zékonitosti détem pfirozenych, a s jejich pomoci v obéznich détech alespon sniZit odpor

vUCi pohybu, v idedlnim piipad€ v nich probudit aZ pozitivni vztah.

Téma je mi blizké proto, Ze jsem nékolik let pUsobila jako lektorka pohybovych lekei
pro déti se vSeobecnym zaméfenim. Mnohdy k ndm dité zaCalo chodit ryze na pfani
rodi€l a chut k pohybu jsme v ném podporovali aZ my, lektofi. V&fim, Ze détské
smySleni je podobné bez rozdilu hmotnosti, a pokud chceme, aby se déti hybaly, je tfeba
jim dét prostor a prileZitost. PfileZitost poznat pohyb a pochopit, Ze mUZe byt zdbavny a
mUZe prinaSet spoustu benefit(l, z4Zitk(l a radosti. Déti je ke zdravi, a tedy i pohybu,
tfeba vést, protoZe je obezita ovliviuje nejen fyzicky, ale i psychicky, a znaCné pUsobi
na jejich rlst a celkovy vyvoj. JiZ vime, Ze obezita z détstvi se vtiskne do zdravi Clovéka

natolik, Ze jej ovlivhuje i v dospélosti, a to si pak Zddd znaCnou lékafskou péci.

Nezapominejme vSak na to, Ze déti jsou obrazem rodi€ll, a proto je tfeba tzce
spolupracovat i srodii danych déti. Bez jejich poctivé spoluprice neni moZné

dosdhnout pozitivnich vysledkU.



Doufdm, Ze bude tato price pfinosnd, at uZ bude jejim Ctenafem kdokoliv. S détmi se
totiZ v Zivoté setkdvame vSichni, obezita mUZe ohrozit jakékoliv z nich a pomoct jim

mUZe kdokoliv z nés.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Co je to obezita?

Obezita je dle WHO (© 2022) definovédna jako nadmérné hromadéni tuku, které

pfedstavuje zdravotni riziko a zdroven je Index télesné hmotnosti (BMI) vyS5i neZ 30.

Marinov (2012) vysvétluje obezitu jako stav, kdy pfirozend energetickd rezerva uloZend

v tukové tkédni pFesdhla obvyklou troven a vede k poSkozeni zdravi.
1.1.1 Diagnostika obezity
Pro spravnou diagnostiku obezity lze pouZit hned nékolik metod.

NejCast€ji pouZivanou je v dneSni dob€ diagnostika na zdkladn€ BMI, o kterou se také

opiré definice obezity dle WHO (2022), a kterd d€li obezitu do tfech stupfil:
Obezita I. stupné 30.0 - 34.9
Obezita II. stupné  35.0 - 39.9
Obezita III. stupné > 40.0

Body Mass Index lze vypocCitat jako podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny
vySky v centimetrech, kde vyslednd hodnota pak urCuje stav pacienta - hodnota vySsi

neZ 30 potvrzuje obezitu (NZIP, 2022).

Mezi dal$i metody pro posuzovani hmotnosti mUZeme zafadit napi. BrocQv index, ktery
ale nenf priliS objektivni, a proto se v dneSni dobé pfiliS nepouZivda (EUC, 2022). Ddle
bychom mohli pouZit Rohrer(lv index, ktery je naopak pomérné vhodny, a to i pro
pacienty rlzného véku (Epidemie obezity, 2012 - 2014). Jeho vypoCtem je podil
hmotnosti v gramech vyndsobeny stem a tfeti mocniny vysky v centimetrech (Epidemie

obezity, 2012 - 2014).

Diéle 1ze uvést WHR Index (= Waist to Hip Ratio), ktery urime jako podil obvodu pasu
v centimetrech a obvodu bokU v centimetrech (Kleinwichterovd, 2001). Vysledn4
hodnota by u Zen neméla presahovat Cislo 0,85 a u muzl Cislo 1 (Kleinwichterov,
2001). Toto méfeni ndm pomUZe odhadnout miru ukldddni viscerdlniho tuku

(abdomindlni obezitu) (Kleinwéchterova, 2001).
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U déti a dorostu je nejvhodn€jSi pouZit percentilovy graf. Kterd hodnota pfesné€ definuje
obezitu, nenf zcela stanoveno, my ovSem za limit urCujici obezitu nejCast€ji povaZujeme

hodnotu percentilu > 97 (Lebl a Provaznik, 2003).

V rdmci vySetfeni obezity 1ze ddle uZit bioimpedanCnich vah, které ndm pomeérné presné

definuji mj. mnoZstvi tuku v téle pacienta, v€etné viscerdlniho tuku (Kyle et. al., 2004).

Dile lze vyuZit méfeni koZni fasy kaliperem, které ndm ozfejmi mnoZstvi podkoZniho

tuku (Haladova a Nechvétalova, 2010).
1.1.2 Etiopatogeneze

Dle Hainera (2021) je obezita multifaktoridlni onemocnéni a vznik4 tedy jako vysledek

pUsobeni vlivl vnéjSich i vnitinich, genetickych, na télo Cloveka.
Energeticka bilance

Stav energetické bilance a k ni pfidruZené pojmy lze vysvétlit dle KlimeSové a Stelzera

(2013) nésledovné.

Pozitivni energetickd bilance je stav, kdy energeticky pfijem pfevySuje energeticky
vydej, coZ vede k ukldddni nevyuZité energie v podobé tukovych zdsob a nédslednému

zvySovani hmotnosti jedince.

OpacCny stav, kdy energeticky pfijem je niZSi neZ energeticky vydej, nazyvdme negativni

energetickou bilanci. V tomto pfipadn€ je pak pro t€lo nezbytné pro svou spravnou

hmotnosti.

Pro zachovdni stdvajici hmotnosti je nutné dodrZovat energetickou rovnovihu -

energeticky pfijem je shodny s energetickym vydejem.
Energeticky prijem

Uddva mnoZstvi pfijaté energie z potravin béhem dne. Lze urCit jeho doporuenou
denni hodnotu, kterou neni vhodné dlouhodob€ pfekraCovat, pokud neni naS energeticky
vydej abnormdlné vysoky (pf.: profesiondlni sportovec - vicefdzové tréninky - vySSi

energeticky vydej) (KlimeSovi a Stelzer, 2013).
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Energeticky vydej

Uddvd mnoZstvi energic béhem dne vydané prostfednictvim tzv. bazélniho
metabolismu, postprandidlni termogeneze a fyzické aktivity (KlimeSovd a Stelzer,
2013). Prdave nedostatek fyzické aktivity je v poslednich letech jednou z nejCast€jSich
pfiCin vzniku obezity, a to i u déti (Marinov et al., 2012). Déti dnes vice Casu travi u
poCitaCe nebo s mobilem v ruce, a tak spiS neZ pohybem venku travi Cas hranim her a
sledovanim socidlnich siti (Marinov et al., 2012). Do Skoly a Skolky se déti dopravuji
mnohem Castéji autem s rodiCi neZ jinou dopravou nebo pésky, coZ vede opét k omezeni

pohybu (Marinov et al., 2012).
Genetické vlivy a dalSi rizikové faktory v etiopatogenezi obezity

Jak je jiZ uvedeno vySe, samotnd pfitomnost obezity je vysledkem vzdjemného
pUsobeni vnéjSich a vnitfnich faktor(l. Lze fici, Ze mechanismus vétSiny déjU v naSem
téle je CasteCn€ geneticky determinovdn (Hainer, 2021). Od zéleZitosti preference
potravin pro naSi konzumaci, pfes BMI aZ po citlivost k inzulinu nebo klidovy
energeticky vydej jedince (Hlubik et al., © 2009). Dnes lze na zdkladé fady studii
potvrdit nemaly vliv genetiky na vznik obezity, aCkoliv je mezi laickou vefejnosti
obezita povaZovdna stile predevSim za dlsledek dlouhodobého nadmeérného
energetického pfijmu (Hainer, 2021). Obecné mUZeme Ffict, Ze genetika m4 na vznik
obezity vliv aZz 40 - 70 %, zbyly podil pak pfipadd na vlivy vn€jsi (Longo et al., 2017). I
zpUsob rozloZeni tuku dokdZe dédiCnost ovlivnit - obvod pasu je determinovan u muZ(
ze 46 % a u Zen dokonce z 66 %, o néco menSi vliv ma také na pomér pas/boky (Hainer,

2021).

V dalSi fad€ existuji také urCitd genetickd onemocnéni, kterd se s obezitou tzce spojuji
(OBESITY news, 2020). Nej€ast&jsi chorobou z této skupiny je Prader-Willi syndrom
(Hainer, 2021). Vyskytuje se v prevalenci asi 1:15 000 (Butler, Miller a Forster, 2019).
Jeho charakteristikou je svalovd hypotonie, rlstovd i mentdlni retardace, psychiatrické
poruchy, hypogonadismus nebo neustdly pocit hladu, ktery pak vede k nadmérné

konzumaci potravin a nasledn€ obezit€ (Butler, Miller a Forster, 2019).

Dle Hainera (2021) nejsou energetickd dysbalance a otdzka genetiky jedinymi
rizikovymi faktory pro vznik obezity. Je fada dalSich, které mohou vést k jejimu vzniku:

zhorSend socioekonomickd situace, psychickd nepohoda/onemocnéni, opakované
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kolisavd hmotnost, rizikové Zivotni obdobi (napf.: u divek v obdobi dospivani, odchod
do dlichodu, pfi snaze skonCit se zdvislosti na cigaretdch, menopauza, téhotenstvi), 1éky

(napf.: antidiabetika, tyreostatika, glukokortikoidy, estrogeny, apod.).

Nékteré prameny také uvadi, Ze menSi sklony ke vzniku obezity maji déti, které byly
kojené (Ma, Qiao et al., 2020).

1.2 Obezita - ,Epidemie 21. stoleti”

UZ v roce 1997 nazvala Své€tovd zdravotnickd organizace problém obezity jako

celosvétovou epidemii (WHO, © 1998).
1.2.1 Obezita a jeji vliv na lidské zdravi

Obezita jako takovd m(Ze mit dopad na lidsky organismus v podobé mechanické nebo

metabolické (SvaCina a BretSnajdrovd, 2008).

Mezi mechanické Fadime obecné ty komplikace, které se pfimo vdZou na nadmérnou
télesnou hmotnost (SvaCina a BretSnajderovd, 2008). Jmenovat mlZeme tedy napf.
bolesti zad, bolesti a nemoci kloubl nebo respirani obtiZe (SvaCina a BretSnajderova,
2008). Cilem ke zmirnéni téchto obtiZi byvd pouze redukce hmotnosti (SvaCina a
BretSnajderovd, 2008).

Naproti tomu mezi komplikace metabolické Fadime napf. inzulinorezistenci (ndsledné
vznik onemocnéni diabetes mellitus II. typu), dyslipidemii, hypertriglyceridémii a dalSi
(Hainer, 2021). Dle Hainera (2021) se na vzniku DM II. typu podili BMI z 60 %. Ve
spojitosti s obezitou se také Casto setkdvdme s pojmem metabolicky syndrom, ktery
poprvé zaznél uz v roce 1988 na predndSce prof. Raevena (Svacina, 2011). Od té doby
doSlo k nékolika dpravdm definice tohoto syndromu, nicmén€ v dneSni dob€ ho lze
popsat jako soubor faktor(, ktery negativné€ ovliviuje riziko vzniku aterosklerotickych
kardiovaskuldrnich komplikaci (Hainer, 2021). Dle SvacCiny (2008) uvedl Reaven v roce
1988 pod pojmem metabolicky syndrom inzulinorezistenci, poruchu glukézové
tolerance (resp. diabetes), hyperinzulinismus, vysoké lipoproteiny VLDL, nizky HDL
cholesterol a hypertenzi; dnes uZ ovSem k tomuto pojmu zafazujeme i mnoho jinych

jevU.

Obezita ovliviuje i celou Fadu dalSich systémU a Ize tedy tvrdit, Ze zasahuje do systému

metabolického, endokrinniho, kardiovaskuldrniho a respiraCniho, a také zpUsobuje
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komplikace infekCni (hor$i prlbéh infekCniho onemocnéni), gastrointestindlni,
gynekologické, onkologické, ortopedické, koZni, psychosocidlni (Hainer, 2021). Nutno
dédle podotknout, Ze pfitomnost obezity také zvySuje riziko vzniku zdravotnich
komplikaci v rdmci rekonvalescence a zhorSuje prognézu rliznych onemocnéni napfic

zdravotnickymi obory (Ceska obezitologicka spoleCnost CLS JEP, [2021]).

Obezita se velmi tzce poji s onemocnénim diabetes mellitus II. typu, jelikoZ obezita
patfi mezi nejvyznamné&jSi faktory pro jeho vznik (Hainer, 2021). NZIP (2023a) uvadi,
Ze diabetem II. typu trpi aZ 90 % obéznich lidi. Terapie takovych pacientll by tedy
nejlépe méla spolivat v redukci hmotnosti a 16¢bé diabetu zdroven (NZIP, 2023a).
ProtoZe kaZdy z nds je jedineCny a neexistuje jednotny ndvod pro 1éCbu takovych
pacient(l, méla by se na stanoveni vhodné terapie dCastnit skupina odbornik(l - 1ékaf,
nutriCni terapeut a fyzioterapeut, ktefi by méli nastavit vhodnou kombinaci pohybu,
stravovani a farmakoterapie (NZIP, 2023a). Pravidelny pohyb sdm o sobé se také podili

na pozitivni kompenzaci diabetu, nikoli pouze na redukci tukové tkané (NZIP, 2023a).
Oberzita a jeji vliv na respiraCni a pohybovy systém

RespiraCni systém je obezitou prokazateln€ negativn€ ovlivnén (Cortes-Telles, 2021).
DusSnost pfi zatéZi uddva aZ 80 % morbidné obéznich pacient(l, coZ mliZe byt zpUsobeno
sniZenou poddajnosti hrudni stény, zvySenym odporem dychacich cest nebo oslabenim
dychacich svalll (Teva Respiratory, © 2023). Dile se mUZe obezita podilet na vzniku
obstruk¢ni spankové apnoe, kde zhuSténi tukové tkdné v oblasti krku zapfiCifuje menSi
prUsvit a zvySenou kolapsibilitu hornich cest dychacich (Teva Respiratory, © 2023).
Takovi pacienti se mohou potykat se zvySenou spavosti i béhem dne, coZ mliZe byt
vysoce rizikové napf. pfi dlouhodob&jSim Fizeni automobilu (Teva Respiratory, ©
2023). Astma a CHOPN patfi také k respiraCnim onemocnénim, které se s obezitou
Casto poji, aCkoliv samotnd tukova tkdan nemd pfimy vliv na zdnét stény dychacich cest
(Teva Respiratory, © 2023). Je také zndmo, Ze 1éCba téchto respiraCnich onemocnéni je
u obéznich pacientll naroCnéjSi. Castéji se tito pacienti setkdvaji s exacerbacemi a i

samotné jednotlivé astmatické zachvaty trvaji delSi dobu (Makker, 2010).

U déti se jako nejCast€jSi chronickd onemocnéni vyskytuji pravé obezita a astma,
nicméné jejich vzdjemnd vazba ve smyslu vlivu obezity na vznik astmatu se zcela

nepodafila potvrdit (Sansone et al., 2020).
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Pohybovy systém byvd pfedevSim postiZen na zakladé samotné nadmérné hmotnosti
téla (SvaCina a BretSnajdrovd, 2008). Z tohoto hlediska obezita vyznamn€ poSkozuje
nosné klouby (kyCelni kloub, kolenni kloub), zejména jejich chrupavky (ArtroCentrum,
© 2023). Oproti jedinclm s pfiméfenou vahou je riziko vzniku artrézy u obéznich aZ 4x

vySSi (Mluvme o kloubech, 2017).

Vedle nosnych kloubl maji vyraznou nosnou funkci také téla obratld (Dylevsky, 2009).
NejpfetéZovan€jsi je bederni oblast patefe, konkrétné segment L5/S1 (Dylevsky, 2009).
Z toho pfirozené vyplivd, Ze obézni pacienti, vzhledem k nadmérné hmotnostni zat€Zi
organismu, trpi Casto bolestmi zad, zejména v bederni oblasti (Mluvme o kloubech,

2017).

Jako pruZzné vloZky mezi jednotlivymi obratli funguji tzv. meziobratlové disky (Cihdk,
2016). VyZiva téchto diskU funguje na principu osmotického systému, kdy kaZdé
zatiZeni pdtefe zplsobi ,vytlaCeni” tekutiny z meziobratlové destiCky a odlehCeni
daného segmentu vyvold opak (Dylevsky, 2009). Tyto neustdlé zmény hydratace maji
skrze probihajici latkové pfemény dopad nejen na pruZnost destiCky, ale i na produkci
kolagenu (Dylevsky, 2009). Z nadmérné zité7e milZe tedy dojit nejen k poruchdm

vyZivy disku, ale také jeho poSkozeni - napf. vyhfezu (Dylevsky, 2009).

U obéznich pacientl Casto popisujeme také vyskyt plochonoZi (Gregorova, 2022). Pravé
nadmérna statickd zat€Z mUZe napomoci vzniku této poruchy, a ta zase vzniku hallux

valgus, tedy vyboCeného palce (KolaF, [2020]).

Jak uZ bylo uvedeno vySe, jednou z nejhlavnéjSich pFi€in vzniku obezity je vedle
nevhodného stravovani znaCny nedostatek pohybu (Marinov et al, 2012). Tato
pohybovd insuficience zpUsobuje také svalovou atrofii, ztritu svalové pruZnosti,

mobility i sily, coZ se posléze projevi v podobé bolesti (Fiedlerova, 2020).

Nékolik studii déle poukazuje na souvislost mezi t€lesnou hmotnosti a posturalni
stabilizaci téla (Del Porto et al., 2012). ZhorSend schopnost stabilizace ndsledn€ zvySuje
riziko vzniku padu (Del Porto et al., 2012).

1.2.2 FinanCni ndklady na 1éCbu obezity

Jak jsme si jiZ pfibliZili, obezita se vyznamn€ podili na vzniku Fady onemocnéni a pro

dal$i fadu onemocnéni je rizikovym faktorem, z CehoZ pfirozen€ vyplivd, Ze i ndklady
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na 1éCbu s obezitou spjatych onemocnéni budou nemalé (Hainer, 2021). Hainer (2021)
uvadi, Ze obezita, a k ni pfidruZend onemocnéni, dnes suZuji vice neZ 1 500 000
obyvatel Ceské republiky. Dale také uvadi, Ze pfimé roni ndklady na zdravotni péci o
pacienty s BMI vyS3im nebo rovno 35 kg/m2 jsou trojndsobn€ vyS3i neZ nidklady na
pacienta s pfiméfenou hmotnosti, a tvoli tak asi 9 % zcelkovych vydajl na
zdravotnickou péCi. Kalkulace pfesnych ndklad( neni nikdy zcela moZnd, protoZe
obezita se poji s mnoha pfidruZenymi onemocnénimi, kter4 si taktéZ 1é€bu Zadaji - napf.
onemocnéni srdce, diabetes apod. (CPZP, 2022). Poskytovatel zdravotni sluZby pak
jako hlavni diagnosu vykédZe dané pfidruZzené onemocnéni (napf. diabetes), ovSem my

nesmime zapomenout, Ze pficinou jeho vzniku byla plivodné& obezita (CPZP, 2022).

V Ceské republice ini primérné naklady na 1é¢bu pacienta s obezitou 3. stupné asi
115000 Kdc/rok, pfiemZ tyto ndklady se zvedaji pfimo umérn€ s pFidruZenymi
onemocnénimi (Hainer, 2021). Samotnd CPZP uvddi, Ze na 1éEbu obéznich v roce 2021
vynaloZila téméF 50 milion0 korun. Pro porovndni - pfed deseti lety vydala tatdZ

pojistovna necelych 30 milionG korun (CPZP, 2022).

AkCni pldn proti obezit€ v ramci projektu Zdravi 2020 v roce 2015 pfedpoklddal, Ze
pokud by se podafilo sniZit komplikace obezity o 10 %, vedlo by to k dspofe aZ 11,2
miliard roCn€ pfimych ndkladl na zdravotnictvi oproti tehdejSimu stavu. Udéva déle, Ze
pokud se naopak nepodafi tohoto dosdhnout a prevalence obezity vzroste v CR na 35 %,
pak roCni ndklady na 1é¢bu neinfekCnich chronickych onemocnéni mohou vzrlst aZ na
350 miliard/rok (Zdravi 2020, 2015). SouCasnd strategie projektu Zdravi 2030 pldnuje
vice investovat do preventivnich programl za telem vétSiho mnoZstvi vCasnych
zachyt(l onemocnéni, coZ mUZe pomoct sniZit vydaje za nikladnou 1éCbu pokroCilych

stadif onemocnéni (MZCR, 2019).
1.2.3 Stigmatizace x normalizace obezity

Obézni lidé se mohou, dnes pfedevSim skrze socidlni sité, setkdvat s nepfijemnymi
komentdfi k jejich vzhledu, dokonce se setkdvaji s diskriminaci i mimo soukromy Zivot,
napf. na pracovisti (STOB, 2010). Jejich proporce mohou ovlivnit kariérni rlist, okolf je

automaticky pokldda za 1iné€jSi a mén€ dsp&Sné (STOB, 2010). Takové stigmatizace se

mUZe negativné podepsat na duSevnim zdravi jedince (Fulton a Srinivasan, 2022).
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Jako zostuzovani nebo zesm&novani lidi, ktefi nemaji optimdlni vzhled Ize vysvétlit
pojem ,body shaming” (SCS.ABZ.CZ, © 2005-2023). TaktéZ se mj. tykd kritiky
vzhledu obéznich lidi a mlZe pfivodit psychické problémy nebo paradoxné

podnitit dalSi pFibirdni na vdaze (HelpGuide, 2022).

Naproti tomu pfindSi dneSni doba teorie nebo mySlenky souvisejici s normalizaci
obezity a bagatelizaci jejich ndsledk( (Institut moderni vyZivy, 2021). Jednim z nich

mUZe byt hnuti HAES (Institut moderni vyZivy, 2021).

HAES (Health at Every Size) fikd, Ze velikost jedince nevypovidd nic o jeho
zdravotnim stavu, a Ze diety nejsou cestou ke zdravi, naopak HAES vede k Casté
pohybové aktivit€ bez zvlastni kontroly jidelniCku (National Geographic, © 1996 -
2023).

DalS$im konceptem, ktery mUZeme jmenovat, je tzv. ,fit fat” (Institut moderni vyZivy,
2021). MySlenkou tohoto konceptu je, Ze Clovek, ktery je pohybov€ aktivni, ale md
nadbyteCné kilogramy, je zdrav€js$i, neZ lidé snormélni hmotnosti, ale sedavym
zpUsobem Zivota (Institut moderni vyZivy, 2021). Metabolicky zdravi obézni skuteCné
existuji, ale je prokdzano, Ze jsou to pfedevsim mladi jedinci a s pfibyvajicim v€ékem a
dobou trvéni pFitomnosti obezity se podil té&chto metabolicky zdravych sniZuje (Hainer,
2021). Navic je tfeba neopomenout, Ze obezita nemd negativni dopad pouze na
metabolickou sloZku Cloveéka, ale i na jiné systémy - napf. kloubni apardt (Hainer,

2021).
1.2.4 LécCba obéznich

Terapie obéznich je vZdy komplexni a podili se na ni cely multidisciplindrni tym -
prakticky 1ékaf, diabetolog, nutri€ni terapeut, fyzioterapeut, psychiatr a daldi (VZP CR,
© 2023).

SpoCivd v kombinaci vhodné redukCni diety, pohybové aktivity, farmakoterapie, a
pokud je nutné, pfistupuje se k chirurgickému FeSeni — bariatrickd operace (VZP CR, ©
2023).

Pohybovi aktivita predstavuje jednu z kli€ovych sloZek v terapii obezity (VZP CR, ©
2023). Nejen, Ze diky ni zvySime energeticky vydej v ramci dennich aktivit, ale také

mUZe ovlivnit klidovy energeticky vydej (Hainer, 2021). Zaméfuje se nejen na redukci
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tukové tkané, ale také na posileni sval(l v rdmci prevence vzniku sarkopenie u pacient(l
1éCenych nizkokalorickou dietou nebo v ramci 1éCby (predevSim seniorskych) pacient(,

u kterych je jiZ sarkopenie pfitomna (Hainer, 2021).

WHO doporuCuje ve svych smérnicich détem a mladistvym od 5 do 17 let véku
primérné 60 minut stfedn€ intenzivni aZ intenzivni pohybové aktivity denn€, dosp€lym
do 64 let pak 150 - 300 minut stfed€ intenzivni aktivity tydné nebo 75 - 150 intenzivni

pohybové aktivity tydné v rdmci primérni prevence vzniku obezity (Bull et al., 2020).

V samotné terapii obezity ddvdme pfednost aecrobnim aktivitim a silovym cviCenim,
nicméné pfesny postup pohybové terapie volime individudlné dle konkrétniho pacienta

s ohledem na jeho pfidruZené komplikace i stav obezity (NZIP, 2022b).

1.3 Détska obezita

Yew ,

Vzrlstajici détskd obezita predstavuje jeden z nejzdvaZnéjSich problém(, ktery se tyka
vSech zemi svéta (World Obesity Federation, © 2022). Dle WHO (© 2022) se poCet
obéznich déti a dospivajicich za poslednich 40 let zvedl vice neZ 10x. V celosveétovém
méfitku mame asi 340 milionU obéznich adolescentl a 39 milionU obéznich déti,

nicméné tyto hodnoty neustéle narUstaji (WHO, 2022).

V Ceské republice mélo byt v roce 2016 10,3 % obéznich déti a 7,5 % déti s nadvahou,
nicméné do roku 2021 vzrostl podil obéznich déti na 16,4 % a podil déti s nadvdhou na
9,6 % (Senat PCR, 2023).

1.3.1 Etiopatogeneze a diagnostika détské obezity

O etiopatogenezi obezity jsem pojedndvala jiZ vySe a od etiopatogeneze détské obezity
se vyrazn€ neliSi. NejCast€ji se setkdvdme s détmi, u kterych obezita vznikla na
polygennim podkladé, tu mlZeme nazvat jako obezitu béZnou (Marinov et al., 2012).
Zbyla Cast dé&ti md tzv. patognomickou obezitu, jejimiZ zdroji mohou byt genové
mutace, mendelovskd dédi€nost (Prader-Willi syndrom, Cohen(lv syndrom, syndrom
Bardeta-Biedleho atd.), farmakoterapie (antidepresiva, psychofarmaka, antiepileptika,

hormonélni antikoncepce atd.) a dalsi (Marinov et al., 2012).

Ve vzniku b&Zné obezity hraje roli n€kolik proménnych:
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Genetika

Genetické pfedpoklady jedince se na vzniku obezity podili ze 40 - 60 % a neustile je
tato problematika pfedmétem vyzkumU a zkoumini (Marinov et al, 2012). Lze
napiiklad urCit okolnosti v Zivoté ditéte, kv(li kterym mUZe dochdzet k epigenetickym
zméndm - vyZiva matky béhem téhotenstvi (nadmérnd i nedostateCnd), stres matky
béhem téhotenstvi, naruSeni stfevni mikrofléry ditéte uZivanim antibiotik v prvnim roce
Zivota aj. (Tirthani et al., 2022). Obezita mUZe byt symptomatickd, a to napiiklad
v pfipadé jiZ jmenovanych Prader-Willi syndromu nebo Bardet-Biedleho syndromu
(Tirthani et al., 2022). Pro Prader-Willi syndrom je kromé jinych pfiznakd typickd
nadmeérnd nutkavost k jidlu a hyperfagie, coZ jsou zdsadni podnéty pro vznik obezity
(Tirhani et al., 2022). Bardet-Biedleho syndrom je autosoméln€ recesivni onemocnént,
pfi kterém se objevuji poruchy uleni, dyslexie, hypogonadismus, diabetes II. typu,
poruchy ledvin nebo polydaktylie (Tirhani et al., 2022). Dale pak mUZe mit obezita
pfiCinu monogenni nebo polygenni, pfiemZ polygenni obezita tvoii z ptipadd dédicné
podminéné obezity asi 60 % a jejim vysledkem je porucha kontroly chuti k jidlu, coZ

m4d negativni dopad na energetickou rovnovéhu jedince (Tirhani et al., 2022).
Obezitogenni prostiedi

M3 vliv na vznik obezity ze 40 - 60 % a jeho vyznam v rostouci prevalenci obezity se
stdle zvySuje (Marinov et al., 2012). Je podminéno geografickymi, politickymi,
klimatickymi, etnickymi, narodnostnimi, ekonomickymi, intelektualnimi,

vzdélanostnimi nebo kulturnimi faktory (Marinov et al., 2012).

Za obezitogenni lze povaZovat i prostfedi samotného domova, ve kterém Zijeme (ZP
MV CR, 2021). Lze uvést 6 ukazatelQ, které maji vyznamny vliv na vznik obezity: zda
jedinec snida a jeho celodenni jidelni reZim, kolik toho jedinec denn€ nachodi, kolik
Casu trdvi u obrazovky mimo pracovni nebo Skolni povinnosti, kolik hodin denné spf,
zda mé psychické obtiZe - tzkosti, deprese, zda jedinec neproZivd niroCnou krizovou
rodinnou situaci (ZP MV CR, 2021). Cim vice t&mto faktorlim jedinec podléhd, tim
vy33i je pravd@podobnost narlistu hmotnosti (ZP MV CR, 2021).

Tomuto prostfedi se nicméné nedd zcela vyvarovat, protoZe na nés pUsobi na kaZdém

rohu ve formé reklam, slev, vUni apod. (STOB KLUB, © 2012). V nasledné terapii
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obezity je tedy podstatné dokazat odoldvat témto viemUm a vyvarovat se jejich natlaku

(STOB KLUB, © 2012).

V obdobi pandemie covid-19 bylo v populaci dosaZeno silné obezitogenniho prostfedi,

a to predevsim kv(li nafizenym bezpeCnostnim opatfenim (V4Zni et al., 2022).
Zivotni styl rodiny

V problematice détské obezity je pro nés téméf nejvyznamnéjSi proménnou (Marinov et
al., 2012). Dité je odrazem jeho rodiny - nejen genetickych predpoklad(l, ale pfedevSim
Zivotniho stylu (Marinov et al., 2012). Je na misté si uveédomit, Ze dité samo
nevyd€lavd, nenakupuje a ani nevafi - pouze konzumuje to, co mu doma rodiCe pfipravi
(Marinov et al., 2012). Trendem dneSnich domécnosti je navic travit volny Cas spiSe
pasivni formou neZ tou aktivni, tedy spoleCné koukéni na televizi, chozeni do kin apod.

(Marinov et al., 2012).

V terapii obézniho ditéte je tedy nutné cilit na kooperaci celé jeho rodiny (Marinov et
al., 2012). Predstavme si totiZ situaci, kdy ditéti naservirujeme k veCefi zeleninovy salét
a zbytek rodiny si pFipravi jejich oblibené SpekdCky - touto cestou nikdy pozitivnich
vysledkll nedosdhneme (Marinov et al., 2012). Je nezbytné uvédomit rodinu, Ze rodina

pUsobi vZdy jako celek, a to i v utvafeni novych ndvykd (Marinov et al., 2012).

Velky problém mUZe nastat v rodindch, kde jsou rodiCe rozvedeni a o péCi ditéte se déli,
protoZe tam je kliCem k dspéchu jedin€ domluva mezi rodii ditéte a opé vzdjemnd

spoluprice a podpora ditéte v jeho redukci hmotnosti (Marinov et al., 2012).
Diagnostika

Obezitu u déti diagnostikujeme predevSim pomoci percentilovych grafl (Lebl a
Provaznikovd, 2003). Hmotnostni percentilové grafy oproti jinym percentilovym
grafm nepodlehly posledni aktualizaci pravé z dlivodu narUstajici hmotnosti v détské
populaci (SZU, 2022). Takova aktualizace by vedla k tomu, Ze by se hodnoty, které jsou
ted povaZovény za kritické, posunuly k hodnotdam normalu (SZU, 2022). Jinymi slovy -
déti, které nyni diagnostikujeme jako s nadvdhou, by se mohly stit détmi se zdravou

hmotnosti, coZ je nezadouci (SZU, 2022).
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1.3.2 Zdravi obézniho ditéte a dopady na jeho zdravi v dosp€losti

ZmnoZend tukové tkdn se stavd vedle nadmérné statické zétéZe také nejvetSi endokrinni
tkdni v téle, proto Fadime mezi nejvetsi rizika obezity veSkeré poruchy, které s touto
metabolicky aktivni tkdni souvisi - hypertenze, ateroskler6za, poruchy metabolismu aj.
(Marinov et al., 2012). U déi se vyskytuje ve spojitosti s metabolickymi zménami také
riziko pFichodu pfedCasné puberty u dévCat a u obou pohlavi dyslipidemie (Pastucha,
2011).

Pfimym dlsledkem obezity je také Casto se u déti vyskytujici syndrom obstruk¢ni
spankové apnoe (Pastucha, 2011). U déti s pfiliSnym mnoZstvim tukové tkdné
v abdomindlni oblasti dochdzi také k pfimé obstrukci hornich cest dychacich, a tim
mUZe nastat stav hypoventilace, kterd se mUZe projevit nadmérnou spavosti daného
jedince (Pastucha, 2011). Stav, kdy na zdkladé extrémni obezity dochdzi
k hypoventilaci, nazyvame PickwickUv syndrom (Velky lékafsky slovnik, © 1998 -
2023). Ten se u déti sice vyskytuje vz4cné, ale je velmi nebezpeCny, protoZe miiZe vést
aZ k pravostrannému srdeCnimu selhdni (Smejkalovd a Fiala, 2021). S obezitou se také
hojné spojuje astma, které mUZe obezita zapfiCinit stejné tak, jako astma m(Ze zapFiCinit
vznik obezity, respektive je jejim vyznamnym rizikovym faktorem, zejména z dlvodu
farmakoterapie na astma, kterd m(Ze zpUsobit pfibyvani na hmotnosti (Stratakis et al.,

2022).

Obezita ddle vyznamné pUsobi na pohybovy aparit ditéte (Pastucha, 2011). Nadmérna
hmotnost pfedstavuje nadmérnou z4t€7 pro kosterni i svalovy aparat ditéte, coZ vede
k ndslednému vzniku funkCnich poruch (Pastucha, 2011). Détské chrupavky a
chrupavcité kosti zdaleka nejsou pfipravené na nadmérnou zat€Z (Smejkalova a Fiala,
2021). U obéznich déti proto Casto nalézdme poruchy jako: vadné drZeni téla, skolidza,
plochonoZi, vadné postaveni kolennich kloubl apod. Z hlediska svalového systému
vznikaji svalové dysbalance, ze kterych prameni poruchy postaveni pfedevsim velkych
kloubl dolnich konCetin, coZ urychluje ndstup artrotickych zmén (Pastucha, 2011). Pfi
vySetfeni pak pfed ndmi typicky stoji obézni dit€ s valgéznim postavenim kolen a
hlezennich kloub0, sniZenou klenbou noZni podélnou i pfiCnou, se svalovym oslabenim
predevS$im bfiSni a hyZdové krajiny a svalll mezilopatkovych (Pastucha, 2011).
Oslabeni zddovych svall a sval(l bfiSni stény se pak podili na vzniku skoliotického

drZeni nebo samotné skoliézy (Pastucha, 2011). AC velmi zfidka, setkat se mUZeme u
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obéznich déti stzv. Blountovou nemoci, kterd se vyznaCuje varéznim postavenim

kolennich kloubl (Janoyer, 2019).

Z dalSich systém(l 1ze jmenovat poruchy kardiovaskuldrni, gastrointestinalni,
endokrinologické nebo psychologické (Marinov et al., 2012) - podobné jako u vyctu
zdravotnich dopadl obezity v kapitole 1.2.1.

Co se tyCe vlivu obezity v détském ve€ku na vznik obezity v dosp€losti, lze Fici, Ze u
obéznich déti a dospivajicich je aZ 5x vySSi pravd€podobnost, Ze je obezita bude
doprovazet i v dosp€losti (Simmonds, 2016). Asi 55 % obéznich déti si pfenese obezitu
do ve€ku dospivani a pribliZzné 80 % dospivajicich bude obéznich v dospé€losti
(Simmonds, 2016).

Z détstvi prameni velké mnoZstvi zdravotnich rizik, napFiklad kardiovaskuldrni poruchy
s kofeny v détstvi mohou byt v dosp€losti aZ neléCitelné (Drozdz et al., 2021). Proto je

nutné dbét zejména na samotnou prevenci (Drozdz et al., 2021).
1.3.3 Prevence a léCba détské obezity

Prevence se dnes zdd byt jedinou dCelnou ,1éCbou” béZné obezity, pfiCemZ se obecné
sklddd ze spravné nastaveného stravovaciho pldnu a dostatku pohybové aktivity, které

jsou zdvislé na vékové kategorii jedince (Marinov et al., 2012).

V mladSim Skolnim v€ku bychom méli dbét na pravidelné stravovani déti a zejména si
uvédomit, Ze s pfichodem povinné Skolni dochédzky dité pfirozené vice Casu sedi, neZ
tomu bylo v jeho Zivoté doposud, coZ mUZe svadét k traveni volného Casu pasivni
zdbavou (Marinov et al., 2012). Pro star$i Skolni vék je typicky vyrazny nedostatek
pohybu a prespfili$ Casté traveni Casu za obrazovkami poCitaCll - neni vyjimkou, Ze dité

v tomto veéku prosedi za poCitaCem celé dny (Marinov et al., 2012).

Marinov (2012) uvedl ndsledujici zakladni pravidla prevence: jist pravideln€ 5x denné,
nevynechdvat snidani, nikdy nejist u televize, omezit pfilohu a pfidat oblohu, nedojidat
celé porce, pit pouze neslazené tekutiny, druhotné zpracované potraviny a pochutiny jist
pouze o vikendu, chodit alespon 4 kilometry denné a do v3ech schodiSt chodit pésky,
u pocitaCe nebo televize travit maximdlné 2 hodiny denné, spiat minimélné 7 - 8 hodin

bez pferudent.

23



LéCba déti se pochopitelné 1isi od 1éCby obezity dosp€lého pacienta, nicmén€ i zde je
kliem k tspéchu spravna kooperace multidisciplindgrniho tymu a dlslednost rodicU

obéznich déti (Marinov, 2012).

Zékladem je ambulantni 1éCba, pFi které je cilem nastaveni optimdlnich reZimovych,
dietologickych a pohybovych pravidel, ale také je vhodné zafadit psychoterapii
(Marinov, 2012).

Farmakoterapie, antiobezitika, obecn€ neni pro vyvijejici se lidsky organismus vhodnd,
nicméné neékdy je nezbytnd vzhledem k pfidruZenym komplikacim daného jedince
(Marinov, 2012). Pfedepisuji se pfedevSim pacient(im, jejichZ obezita vznikla jinak neZ
béZné (Kiihnen, Biebermann a Wiegand, 2022). Setkat se m(Zeme s farmaky jako
metformin nebo cholekalciferol (Marinov, 2012). Pfi diabetu mellitu IL. typu u pacient(l
starSich 10 let je Metformin lékem prvni volby (Kiihnen, Biebermann a Wiegand,
2022). Jeho uZiviani mlZe vést ke ztrdtdm hmotnosti i pfes zlepSeni inzulinové
senzitivity, ovSem spojuji se s nim Casté neZ4douci tiinky, jako je prljem a jiné potiZe
traviciho traktu, coZ mlZe také zapfiCinit sniZeny pfijem potravy a vdhovy tdbytek

(Kiihnen, Biebermann a Wiegand, 2022).

V nékterych zemich se provadi v rdmci terapie déti také bariatrickd operace, nicmén€ v

Cesku tato metoda u déskych pacientdl neni b&7na (OBESITY news, 2022).
1.3.4 COVID-19 ve vztahu s détskou obezitou

JiZ existujici problém nadmérného vyskytu obezity u nés i ve svet€ vyrazn€ prohloubila
pandemie Covid-19 (Jennsen, 2021). Vzhledem k nihlé a razantni zméné zpUsobu
naSeho Zivota, kdy déti vramci vzdélavani usedly za poCitaCe, pFiSly o mimoSkolni
aktivity, v€etn€ téch sportovnich, nebo doSlo k zdkazu veSkerého sportovéni, a tedy i

télocviku, doSlo k vytvofeni silné obezitogenniho prostfedi (VazZna et al., 2022).

V Ceské republice do3lo dle studie od VéaZné et al. (2022) k vyraznému narUstu
hmotnosti u déti obou pohlavi zejména ve véku 7 - 13 let. K nejzdvaZn€jSimu narUstu
doSlo obecné u obou pohlavi kolem 12 let véku, podil chlapcl s obezitou ve véku 9 -
11 let zaCal dokonce prevySovat podil chlapcl téhoZ véku s nadvahou (VaZni et al.,

2022).

24



1.4 Fyzioterapie obéznich déti

Jak jsme si jiZz uvedli v pfedchozich kapitoldch, pohybova aktivita m4 v terapii obezity
nezastupitelnou roli. Fyzioterapeuti tedy tvofi nedilnou souCdst multidisciplindrniho
tymu v 16€bé& obezity (VZP CR, © 2023). I pFes neustaly narlist po¢tu obéznich, a tedy
navySujici se potfebu zdokonalovat a zefektivhovat jejich 1éCbu, Celime nedostatku
pokynll a jasnych informaci o tdloze fyzioterapeuta v terapii obezity (Truong et al.,
2021). Pfi 1éCbé obezity je platné zvySovat jak kvalitu, tak kvantitu pohybové aktivity,
ovSem s dlrazem na individualitu daného pacienta (Truong et al., 2021). Fyzioterapeut
by mél vhodné€ zvolit pohybovou terapii pro daného pacienta vzhledem k jeho potfebdm

a zdravotnimu stavu (Truong et al., 2021).
1.4.1 Motivace

Pohyb je zékladni projev Zivota, vychdzi z naSich potfeb a je Fizeny naSim zdmérem
(Véle, 1997). Toto tvrzeni plati také pro dité - spontdnni pohybova aktivita je patrnd jiZ
v samotném vyvoji ditéte, pro jehoZ sprdvny postup je nutnid dostateCnd kvalita a

kvantita podnétU, které se stanou ditéti pro pohyb motivaci (Lebl a Provaznik, 2003).

Motivace mUZe byt definovdna jako soubor vnéjSich a vnitinich faktord, které doddvaji
energii lidskému proZivani a chovdni, usmérfuji toto proZivani a jedndni urCitym
smérem, Fidi jejich prUbéh a dosahovani cile a ovliviuje také reakce jedince na dané
podnéty a vniméni celého svéta (Prlicha, Walterovd a MareS, 2009). Nelze ji zcela
objektivizovat, ale lze ji hodnotit na zdkladé zmeén chovani daného jedince (Prlcha,
Walterova a MareS, 2009). Nutno pfipomenout, Ze pro kaZdého jedince md kaZdy jeden
podnét jinou vdhu - ukdzalo se, Ze pro sedavé déti mUZe byt Gifinnou motivaci odména

v podobé sedavé zabavy, napl. koukani na televizi (Prlicha, Walterov4 a Mare$, 2009).

Na zékladé zjiSténi potfeb ditéte lze stavét jeho vhodnou motivaci (Prlicha, Walterov4 a
MareS, 2009). Pro jeji akceptaci je nezbytnd vzdjemnd dlvéra mezi ditétem a
motivatorem (Tuka a Tuka, 2020). Stanovime redlné cile, provddime Casté kontroly
prlbéhu terapie, pacienta pfedev$im uvédomujeme o jeho tspé&Sich (aCkoliv nemusi jit
prace podle pldnu), hleddime na ném to pozitivni, uZivime hlavné pozitivniho hodnoceni
- tedy chvilit, chvélit a zase chvalit (Tuka a Tuka, 2020). ProtoZe m(Ze byt nékdy

sloZité udrZet jedince motivovaného, pokud jako udspéch povaZujeme aZ splnéni
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terapeutického pldnu, je uZiteCné ho odmeénovat kratkodobymi odménami, které svym

smyslem koreluji s cilem naSeho terapeutického planu (Tuka a Tuka, 2020).
1.4.2 Vékové zdkonitosti, pohybové dovednosti

Pfi préci s ditétem je tfeba respektovat v€kové zdkonitosti dit€te v rdmci prevence
vzniku zranéni a rozvijet vSechny aspekty pohybu - obratnost, rychlost, silu, vytrvalost

(Pastucha, 2011).
Veékové zakonitosti — vek 4 - 6 let

Vyvoj déti v pfedSkolnim ve€ku je velmi dynamicky, kosti nejsou osifikované, vazy
volné (Cast€jSi vyskyt hypermobility), tepové frekvence je fyziologicky vySSi neZ u
dospélého Cloveka, stejné tak je vySSi i dechovd frekvence, a tedy je menSi dechovy
objem (H4jkov4, 2006). Jemn4 motorika se rozviji, chllze stejn€ tak, bfidni svalstvo je
fyziologicky oslabeno, koordinace nezrald (Hdjkovd, 2006). Nadmérn4 zaté€Z je pro déti
tohoto vé€ku nevhodn4, mUZe totiZ zpUsobit poruchy vyvoje kosti, poruchu osifikace,
zpomaleni rUstu nebo vznik vadného drZeni téla (H4jkov4, 2006). VyS3i laxita vaz( také

zvySuje riziko trazu, zv145t€ pfi nekontrolovatelnych pohybech (Hajkovd, 2006).

Pro déti tohoto ve€ku je typickd sniZend doba pozornosti, proto je nutné se vyhnout
monotematiCnosti v tréninkdch, snaZime se Cinnosti Casto ménit a tvofit tak co

nejpestiejSi ndpln cviCeni se zaméfenim na vSestrannost (Héjkovd, 2006).

V predSkolnim véku se také utvali vztah k pohybové aktivité, a proto je dlleZita vhodn4
motivace (Hédjkova, 2006). Trenér je pro dit€ vzorem, uvitd tréninky ve formé hry, kterd

je mu pfirozen€ blizkd (Hajkovd, 2006).
Vékové zakonitosti - vék 7 - 11 let

Nervova soustava je jiZ dostateCn€ zrald a umoZnuje vést koordinované pohyby (Peri,
2012). Osifikace jeSt€ neni zcela ukonCena, proto stdle nezapomindme na riziko vzniku

vadného drZeni téla a vyhybdme se Cinnostem jako nacviky pad{l nebo doskoky z vySek
(Hajkova, 2006).

Déti toho v€ku jsou stdle velmi hravé a maji rady Cinnosti, které vyvéfeji pozitivni

emoce, proto by mélo v tréninku pozitivni pfevaZovat nad negativnim (Hédjkova, 2006).

26



Trénink by mél byt stdle veden vSestranné, s dlrazem na nacvik rychlosti a obratnosti
(Hajkova, 2006). Vyhybime se nadmérnym z4téZim, dlouhodobym statickym z4t€Zim,

jednostrannym zatiZenim a prudkym nekoordinovanym pohybUm (H4jkov4, 2006).
Vékové zakonitosti - veék 12 - 15 let

Vyraznou roli hraji psychické a emociondlni zmeény, vyznamné jsou ale také zmény
télesné (PeriC, 2012). Vyvoj Kkostry je disproporciondlni, konCetiny rostou rychleji neZ
trup (PeriC, 2012). Ovlivnén je také vyvoj svalové hmoty nebo organll (Hijkova, 2006).
Dychaci systém mUZe pfi vySSich z4téZich pracovat neekonomicky (Hijkovd, 2006).
Pohyby jsou ekonomické a i€elné, ale mohou postradat kvalitu koordinace, plynulosti a
pfesnosti (Peri€, 2012). Stéle nezapomindme na riziko vzniku vadného drZeni téla

(Héjkova, 2006).

U pubescentl se setkdvdame spiSe s negativné€j$imi emocemi, ndladovosti nebo sniZenou
ochotou spolupracovat (Hdjkovd, 2006). O daném sportu ale zaCinaji pfemySlet, maji

zédjem o ziskdni znalosti a souvislosti (Hajkova, 2006).

Divky predbihaji chlapce po fyzické i psychické strance a jsou flexibiln&jSi, chlapci
disponuji narlstem sily a rychlosti (Hajkovad, 2006). Objevit se miZe také ,ztrita
natrénovaného” - pak je nutné vytrvat v tréninku a navratit se k prlpravnym cvi€enim

(Hajkova, 2006).
Veékové zakonitosti — vek 15 - 18 let

Z ditéte se stava dosp€ly Clovék, a to se poji s ukonCenim dozrdvani, stabilizaci rlstu,
ukonCenim télesného vyvoje a také emociondlnim zklidnénim (Hdjkovd, 2006).
Dostdvdme se do vrcholného obdobi motoriky, ke konci tohoto obdobi mluvime o

maximdln{ trénovatelnosti (Hajkova, 2006).
Obratnost

Zrcadli funkci neuromuskuldrni koordinace, umoZnuje lehce a uCeln€ vést vlastni
pohyby a pfizpUsobovat se zméndm podminek (Pastucha, 2011). UmoZnuje regulovat
svalovy tonus ve vztahu sudrZenim rovnovdhy a prostorovou orientaci (Pastucha,
2011). Je z velké Casti determinovédna geneticky a rozvoj této dovednosti zdvisi na
anatomickych moZnostech jedince, stavbé jeho kloubl a dalSich struktur, které se navic

v pribéhu détského vyvoje meéni (Pastucha, 2011). Efektivné€ lze u déti rozvijet
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obratnost do 10 let véku, kdy se u déti pfirozen€ objevuje hypermobilita, nicméné
rozvoj pohybu by mél vZdy respektovat fyziologické hranice rozsahu pohybu, protoZe
nerespektovani téchto hranic a trénink za tyto hranice fyziologie povedou ke vzniku
patologie (Pastucha, 2011). PFi spravném tréninku obratnosti a koordinace v détstvi

vyuZivé jedinec nauCenych schopnosti i v dosp€losti (Pastucha, 2011).
Rychlost

Pfedstavuje funkci svalQ, tedy rychlost jejich kontrakce vedouci ke zméné polohy
(Pastucha, 2011). RozliSujeme akCni a reakCni rychlost, pfiemZ akCni predstavuje
schopnost provést dany pohyb co nejrychleji po jeho zahdjeni (napf. rychlost zdb€ru pfi
veslovéni), zatimco reakCni rychlost znamena rychlost pohybové reakce jako odpoved
na podnét (Pastucha, 2011). Genetika se nejvice vryvd do schopnosti reakCni rychlosti,
nicméné ob€ tyto sloZky lze velmi dobfe pomoci rliznych cviCeni rozvijet, zejména pak
do 14 let véku (Pastucha, 2011; Peri€, 2012). NedostateCna pfiprava organismu na tato

rychlostni cvieni mohou vést ke vzniku patologii, napf. entezopatii (Pastucha, 2011).
Sila

PFi terapii obéznich déti pfedstavuje vyznamnou sloZku, protoZe napomihd redukci
abdominélniho i podkoZniho tuku, a naopak ndrUstu svalové hmoty (Pastucha, 2011).
PFi tréninku déti volime pfedevSim nécvik sily s vlastni vahou, u obéznich déti navic
cviky modifikujeme tak, aby nepfedstavovaly nadmérnou zit€Z pro t€lni segmenty
(napf. kliky s oporou o zed nebo soporou o kolena) (Pastucha, 2011). Nadmérny
trénink svalové sily pfed ukonCenim rlstu pfedstavuje riziko poruchy rlstu a vzniku
hypertenze (Pastucha, 2011). Rozvijime explozivni silu, reaktivni (deceleraCni) silu i

silu statickou (Pastucha, 2011).
Vytrvalost

UmoZnuje provadét dlouhodob€ opakovan€ danou pohybovou aktivitu o niZsi intenzité
(Pastucha, 2011). V 1éCbé obezity vyuZivdme vytrvalostni pohybové aktivity nejCast€ji,
protoZe zhruba po 30 minutdch této aktivity zaCne organismus energii zpracovavat

z tukovych zdsob (Mdcek a Radvansky, 2011).
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1.4.3 Kinezioterapie obéznich déti

S ohledem na Fadu pfidruZenych zdravotnich komplikaci nejen na pohybovém aparatu,
které se pfi obezit€ mohou vyskytovat, maji fyzioterapeuti vzhledem ke svym znalostem
jedineCnou schopnost pracovat s obéznimi détmi v souladu s jejich zdravotnim stavem
s cilem dosdhnout optimalizace jejich pohybového apardtu (nejen redukce hmotnosti)
bez vzniku jakéhokoliv poSkozeni (Truong et al., 2021). NesnaZime se tedy pouze o
kvantitativni narlist pohybové aktivity, ale miffme také za kvalitou pohybu proto, aby

détské obézni télo bylo zdravéjsi (Truong et al., 2021).

Z hlediska kvantitativniho doporuCujeme dle WHO od 5 do 17 let véku primérné 60
minut stfedn€ intenzivni aZ intenzivni pohybové aktivity denn€ v rdmci primdrni
prevence vzniku obezity (Bull et al., 2020). Ze zaCitku upfednostfujeme pomalé,
védomé a tcCelné vedeni pohybU a dbidme na rozvijeni jednotlivych pohybovych
dovednosti (Marinov, 2012). Zafazujeme zejména silovd cviCeni s vlastni vahou a
aerobni pohybovou aktivitu (NZIP, 2022b). Pomoci aerobni pohybové aktivity docilime
odbourévani tukd a dochazi také k morfologickym zménam svalovych vldken (Marinov,
2012). Pro aerobni aktivitu je typickd tepovd frekvence v rozmezi 60 — 70 % maximdlni
tepové frekvence, v edukaci pacienta lze pouZit jednoduchou poucku, Ze v optimalnim
zatiZzeni se zaCne potit, zadychdvat a komunikace je schopen pouze v holych vétich

(Marinov, 2012).

Z hlediska kvalitativniho uplatfujeme metody pro posileni svalovych dysbalanci,
aktivaci a zpevnéni posturdlni svaloviny (Marinov, 2021). Zaméfujeme se na posileni
svalll bfisSni stény, zddovych svalll, hlubokého stabilizaCniho systému nebo i svall
dolnich konCetin pro zajisténi lepSi stability a koordinace té€la (Marinov, 2012).
V pfipadn€ vyskytu plochonoZi nebo jinych poruch postaveni nohy, zapojujeme do
terapie metodiky pracujici s touto problematikou v€etn€ senzorické stimulace chodidla
(Fyziobeskyd, 2020). Ddle zafazujeme dechovou gymnastiku a metody relaxace

(SvaCinova a Matoulek, 2010).

Je zndmo, Ze fyzick4 aktivita m4 také pozitivni vliv na duSevni zdravi, napomahd proti
tizkostem a podporuje sebevédomi (SvaCinovd a Matoulek, 2010). DUleZité je tedy
neopomenout, Ze dand aktivita nesmi v ditéti vyvoldvat odpor (Pastucha, 2011). Pohyb

ma byt pro dit€ hrou a zdbavou (MUNI, © 2019).

29



1.4.4 Vhodné sportovni aktivity

PFi vybéru sportovni aktivity bychom méli brét ohled na stupen obezity ditéte (Pastucha,
2011). Dle Pastuchy (2011) je pro dit€ s té/kym stupn€m obezity vhodné cviCeni vsedé,
lehu nebo ve vodé, pro dit€ se stfednim stupn€m obezity cviCeni ve stoje, jizda na
rotopedu, chlze, tanec a pro dité s mirnym stupném cviCeni bez ohledu na pozici se
zaméfenim na zatiZeni vSech svalovych skupin a chlize i béh s postupnym nar(stem

vzdalenosti a Casu. Uv4di vybér nékterych vhodnych sportl pro obézni déti:
Chize

Volime tempo, pfi kterém dosdhneme zadychani se a opoceni se, 3x - 5x tydné na 20 -
60 minut (Pastucha, 2011). Idedln€ vybirdme pestry terén, tedy prochdzky v pfirodé
(STOB, 2014). Problémem mUZe byt nedostatend motivace ditéte do pravidelnych
prochdzek, FeSenim mohou byt prochdzky s pejskem nebo spojit chlzi s hrou - napf.

stezka za pokladem (Marinov et al., 2012).
Nordic walking

Modifikace chlize s vyuZitim specidlnich holi, diky kterym zapojujeme také svaly
pletence ramenniho, m. pectoralis major, extenzory i flexory pFedlokti nebo m.
latissimus dorsi (Pastucha, 2011). PFi spravné technice provedeni je nordic walking aZ o

46 % energeticky naroCn€jSi neZ chlize klasick4 (STOB, 2014).

2012). Samotné plavani by mélo trvat postupn€ od 30 minut aZ po 60 minut trvéni,
pokud je toho dité schopno, jinak stfiddme s chlzi ve vodé (Marinov et al., 2012).

Cyklistika/rotoped

VyuZivame odlehCeni Slach a kloubl dolnich konCetin (Marinov et al., 2012). Pro co

nejniZSi zatiZeni pétefe je nezbytné spravné nastaveni kola pro dané dité€ (Pastucha,

2011). V nevhodném pocasi je dobrou alternativou jizda na rotopedu (STOB, 2014).
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Jizda na béZkich

Pfedstavuje alternativu k béhu nebo chllzi v zimnich mésicich s vylouCenim dopadl a

doskok, proto je pro kloubni systém velmi piivétiva (Marinov et al., 2012).
Tanec

Spojeni rytmickych pohybU s hudbou vytvafi velmi zdbavnou aktivitu (Pastucha, 2011).
Lze déti pobidnout k vymySleni vlastnich choreografii a rozvijet tak jejich kreativitu
(Pastucha, 2011). PFi tanci posilujeme téméf vSechny svalové skupiny, aktivujeme

funkci nohy a podporujeme koordinaci i viimani rytmu (Pastucha, 2011).
CviCeni s pomUckami - gymball, BOSU, TRX

Gymball opét odlehCuje nosné klouby, lze ho vyuZivat k samotnému sedu, ,hopsani”
nebo cviCeni (Marinov et al., 2012). Pro déti byva cviCeni s gymballem velmi zdbavné,
a tim se pro né stdvd atraktivni aktivitou (STOB, 2014). BOSU lze popsat jako
nafukovaci kopuli, kterou lze opét vyuZit jako balanCni rehabilitaCni nebo také
posilovaci pomlcku (Marinov et al., 2012). TRX je zdvésny systém, do kterého lze
zavé&sit horni nebo dolni konCetiny. ZatéZ predstavuje pouze védha vlastniho téla a
intenzitu cviCeni volime pomoci jednotlivych poloh nebo zménou délek popruhl
(Marinov et al., 2012). OdlehCuje kloublim, aktivuje svaly celého téla, vCetné branice
(Marinov et al., 2012).

Bojové sporty, badminton, stolni tenis, silovy trénink a dalsi
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2 Prakticka Cast

2.1 Cile prace
Stanovila jsem si celkem tfi cile prace:

e Docilit pomoci kinezioterapie optimalizace stavu pohybového apardtu ditéte

e Snaha o pozitivni motivaci déti ke vzniku pravidelného pohybu

e Obezndmit déti a jejich rodiCe o riziku negativniho vlivu obezity v détstvi na
zdravi v dospélosti, a tedy dlrazu na pohybovou aktivitu v détstvi v rdmci

prevence
2.2 Vyzkumné otazky

e Jakou formu kinezioterapie lze navrhnout pro déti s obezitou?
e Jakym zpUsobem mUZeme motivovat déti ke zvyku pravidelného pohybu?

e Jaky vliv mUZe mit obezita na zdravi ditéte v dosp€losti?
2.3 Metodika

Pro praktickou €ast mé prace jsem si zvolila smiSeny vyzkum, ktery jsem zpracovala na
zékladé€ vstupnich i vystupnich kineziologickych rozborl ziiCastnénych déti, pozorovani
v pribéhu vyzkumu, rozhovorll s détmi béhem cviCeni a dotaznik(l vedenych s jejich

rodiCi.

Vyzkum probihal od fijna do prosince 2022, tedy celkem 3 mésice, v prostorach TJ
Sokol Ctyfi Dvory v Ceskych Bud&ovicich. Se skupinou obéznich déti jsem se schizela
na skupinovych cvi€enich jednou tydné. Celkem se jednalo o 12 cviCebnich lekci pod

mym vedenim, kdy kaZd4 jedna lekce trvala 60 minut.

Vyzkumnou skupinu tvofilo zpoCatku 7 obéznich déti, které se dobrovolné pfihldsily do
vyzkumu na zakladé letdku, ktery jsem vytvofila a rozeslala nékterym pediatrlm a
nutrinim terapeuttim v Ceskych Bud&ovicich. V&kové rozhrani zdCastnénych déi bylo
6 - 11 let. Po prvnim setkdni ovSem jedno dit€ z dlvodu Prader-Willy syndromu muselo
cviCeni ukonCit, protoZe nebylo schopné se mezi ostatni déti adaptovat a dobfe zvlddat
atmosféru na cviCeni. Druhé dit€ si po tfetim cviCeni pfi domécich aktivitdch poranilo
kotnik, kvUli CemuZ nakonec nemohlo nastoupit zpét do vyzkumu. Vyzkum tak nakonec

zcela dokonCilo 5 déti.
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KaZdé ziiCastnéné dité dostalo ,,MUj deniCek”, ktery obsahoval:

e Dochédzkovy list

e Pracovni listy pro vyplnéni

e Prostor pro mé hodnocent jejich individudlnich vykon( a spolupréce

e Prostor pro jejich sebehodnoceni

e Prostor pro jejich zapisovani si zaddni domécich tkoll a vyzev + pocitll a
poznatk( z nich

e Prostor pro jejich zaznamenéni si zéaZitk(, poznatkl, zkuSenosti a pocitl ze

cviCebnich lekci

KaZda4 lekce byla sloZena z nékolika €asti. V ivodu hodiny jsme se zahfdli a rozcvicili,
nejCast€ji formou pohybové hry. V hlavni Cdsti hodiny byly déti rozd€leny na tfi
stanovisté, kde na dvou vykondvaly urCitou pohybovou aktivitu, a na tfetim cviCily se
mnou. Na tomto stanovisti jsem se vZdy snaZila déti nauCit kratké cviCeni (1 - 3 cviky),
které si pak odnesly dom(l jako kaZdodenni domdci dkol. S kaZzdym cviCenim se jim
cviky pfiddvaly a doméci cviCebni jednotka se tak stdvala bohatSi. Na kaZdém stanoviSti
se vystfidaly postupn€ vSechny déti. V tplném zdvéru hodiny byl zafazen stretching.
Lekce vZdy obsahovala cvi€eni zaméfend na rozvijeni obratnosti, sily, reakCnich
schopnosti a koordinace. V zdvéru kaZdé hodiny jsem psala do jejich deniCk{ kaZdému

ditéti jednotlivé zpétnou vazbu ze cvifeni.

Jak bylo uvedeno, z kaZdé lekce si déti ,,odnesly” pohybovy doméci tikol, ktery mély za
tikol si kaZdodenné cvi€it. Po kaZzdém cviCeni byly tyto cviky z dané lekce rozkresleny,
popsdny a nisledn€ zasiliny rodiCUm. Ddle jsem zasilala kaZdy pdtek zaddni

»Vikendové vyzvy", kterd se nejCast€ji tykala pohybu, ale n€kdy také stravovand.

V kaZzdé hodin€ jsem se snaZila s détmi mluvit, ptdt se na jejich t€locviky ve Skole,
vztah k pohybu. Bavili jsme se o tom, jak béZné travi svlj volny Cas nebo také kdo je
jejich vzorem. Mluvili jsme o stravé i pohybu, a dokonce se nékteré pohybové hry

pfimo téchto témat tykaly.

Na posledni hodin€ byly déti odménény diplomem a rodiCe obdrZeli pFirucku o détské

obezité, jejiZ souCésti bylo:

e Stru¢nd informace o prevalenci détské obezity v CR
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e Sezndmeni se s riziky obezity v détstvi a jejimi dopady na zdravi v dospé€losti

e Zikladni pohybovi a stravovaci pravidla

e Tipy na vhodnou pohybovou aktivitu pro obézni dité

e Sestava cvikl ,pro zdravéjsi télo" vCetné jejich rozkresleni a popisu (jednalo se
o cviky, které déti znaly ze cviCeni a jejich pohybovych domacich tkol(, tedy
Z4dny cvik nebyl détem cizi)

e Shrnuti, jak k sobé skrze stravu a pohyb pfistupovat a docilit tak zdravéjSiho ja

Tato pfiruCka predstavovala shrnuti vSech dlleZitych informaci, které jsem se jim
snaZila béhem vyzkumu predat, a které by si dle mého ndzoru méli z vyzkumu odnést.
Dile jsem rodi€lm poskytla shrnuti jejich moZnosti z hlediska nutrice (tedy kdo je
nutriCni terapeut, jak ho vyhledat, co nabizi, jak lze jeho sluZeb vyuZit apod.) a také
jsem jim pfipomnéla, Ze mohou vyuZit nabidky pojiStoven a Cerpat rlizné prispévky na
pohybovou aktivitu déti atd. Obé vytvofené broZurky, MUj deniCek i PfiruCka o obezité,

jsou pfilohami této bakaldfské préce.

Po celou dobu jsem komunikovala s rodi€i skrze skupinovy chat, kam néktefi rodiCe
také zasilaly fotografie svych vysledkl z vikendovych vyzev, sportovnich aktivit, které
se sami rozhodli vykonat apod. D& se tak mohly skrze tento chat navzdjem motivovat a

sdilet své zédZitky a vykony. S fotodokumentaci z vySetfeni vSak rodiCe nesouhlasili.
2.4 Vstupni a vystupni vySetfeni
2.4.1 Kineziologicky rozbor

Obsahoval veék, hmotnost, vySku a dalSi anamnestické ddaje ditéte, v€etn€ informaci o
pohybové aktivité a stravovacich zvyklostech ditéte. AspekCni vySetfeni,
Trendelenburgova zkouSka, Thomayerova zkouSka, antropometrické vySetfeni -

obvody, vySetfeni zkracenych sval(l dle Jandy a vykonnostn{ testy.

V ramci vykonnostnich testll jsem se snaZila hodnotit rovnovihu, rychlost, akci,
vybuSnost, vytrvalost, motoriku, koordinaci i silu. VyuZila jsem ktomu Sest

vykonnostnich testU, a tedy:
Stoj Capa

Dit€ stoji na jedné noze, druhd noha je ve flexi v kolennim a kyCelnim kloubu.

Ruce jsou v bok. Zapinime stopky ve chvili, kdy dité zavfe oCi. Stopky
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zatavujeme, pokud se pusti v boku a hledd rovnovédhu pomoci hornich konCetin,

zméni pozici flektované dolni konCetiny nebo otevie oCi.
Clunkovy béh

KuZel A a B jsou od sebe oddalené 5 metrU. Dité vybih4 od kuZelu A z vysokého
startu a béZ{ kfiZem ke kuZelu B, kuZel obihd a vraci se zpét ke kuZelu A, béZi
pfimo ke kuZelu B, kuZelu B se dotkne a ndsledn€ b&€7i zpét ke kuZelu A. V tu

chvili vypindme Casomiru.
Skok z mista

Dité skdCe sounoZ z mista. Mé&fime tu Cast téla, kterd je po doskoku nejbliZe

startovn{ Care.
VydrZ plank

Vzpor v opofe o pfedlokti - vydrZ. Vypindme Casomiru, pokud dit€ pfestdva byt

schopné udrZet techniku provedeni nebo kdy zcela padne na zem.
PrekraCovani tyCe - 5x

TyC drZzime po celou dobu provddéni cviku v drovni kolen, pokud dojde
k pozvednuti tyCe, pokus neplati. VykraCuje vpFed pravd dolni konCetina pfes
ty€, nésleduje leva dolni konCetina, poté jde pravd dolni konCetina pfes tyC vzad
a ndsleduje ji dolni konCetina levd. Opakujeme 5x, pfiCemZ pfechod vpfed a

vzad je jedno opakovani.
Celomotoricky test - 120 sekund

Dité zaCind ze stoje, nasledn€ jde pfes dfep do lehu na bficho, horni konCetiny
odlepi od zemé, zpé€t poloZi na zem a ndsledné se pfes dfep dostdva zpét do stoje.
Poté jde stejnou cestou do lehu na zdda a pfes dfep se op€t vraci do stoje. Tato
vymeéna stoj - bficho - stoj - zdda - stoj se rovné jednomu opakovéni. Méfime

poCet opakovéni po dobu 120 sekund.
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2.4.2 Dotaznik
Vstupni

Ve vstupnim dotazniku jsem se dotazovala rodi€ll na jejich nizory ohledné obezity, tedy

zda:

e Je pro né détska obezita problém

e Obezita ovlivhuje kaZdodenni Zivot jejich ditéte

e Ma obezita vliv na pohybovy aparit ditéte a jak

e Mai obezita v détstvi vliv na zdravi v dospé€losti a jak

e Mai dle jejich ndzoru na obezitu vliv dédi€nost, a pokud ano, zda se dd i v tomto

pfipadé s obezitou bojovat
Déle mé zajimaly pohybové navyky ditéte i rodiny:

e Jaky mad rodina vztah k pohybu
e Zda je podle nich pohyb nezbytny pro lidské zdravi

ZjiStovala jsem dosavadni zkuSenosti s bojem s obezitou:

e Jestli je dle jejich ndzoru boj s obezitou niroCny a pokud ano, v em vnimaji

nejvetsi prekazky
Ptala jsem se, jak vnima détskou obezitu jejich okoli:

e Zda se setkali se Sikanou jejich ditéte nebo jinym vyClefovanim z kolektivu,

pfipadné dalSimi potiZemi s mezilidskymi vztahy
A také na lékaFskou péci:

e Zda méli nékdy pocit, Ze jim kvUli obezité nebyla poskytnuta dostateCnd
1ékafska péce

e Zda maji zkuSenosti s reduk€nimi pobyty v ldznich
Vystupni

Po tfech mésicich trvdni vyzkumu jsem se v ramci vystupniho dotazniku ptala na zmény

ve vztahu k pohybu a zmény na téle:
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e Jaky ma dité vztah k pohybu po dokonCeni vyzkumu
e Zda uvaZuji doma o pravidelném navStévovani pohybového zdjmového krouZku

e Zda vidi na ditéti n€jaké zmény na pohybovém aparitu
Také jak se jim béhem vyzkumu vedlo a jak cvi€ni déti vnimaly:

e Zda se dité na cviCeni t&Silo a pokud ano, tak co pro né byla nejvétSi motivace
(kamaradi, hry, ...)

e Jestli chodilo dité na cvieni nezi$tné nebo bylo potfeba ho motivovat
odménami, pokud ano, jakymi

e Zda doma skuteCné pravideln€ cviCili sestavicku cvikU, které jsem déti uCila na
lekcich jako pohybové doméci tkoly, a pokud se jim nepodafilo denni cile plnit,
co bylo nejcastéjSim dlivodem

e Zda plnili pravidelné vikendové vyzvy a jak k nim déti pFistupovaly
A déle mé zajimalo jejich hodnoceni provedeni celého vyzkumu a moji préce:

e Zda jsou radi, Ze se tcCastnili

e Zda pro né€ byla dCast smysluplnd a pfinosna

e Zda by uvitali podobny koncept cvi€eni pouze pro obézni déti u nich ve mésté a
zda by se ho radi dCastnili

e Jejich hodnoceni mé samotné, mého cviCeni, z pohledu rodiCe i ditéte
2.5 Program cviCebnich lekci
2.5.1 Lekce
Lekce 1
Uvod
Seznamovaci hra - s miCem, nacvik hodu a chytdni miCe
Rozcevi€eni

Hra s novinami: list novin pfedstavuje cviCitele - hybu s listem papiru a déti

cvili dle novin = uvolnéni kloubl, zahF4ti, rozvoj predstavivosti
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MiC mezi hlavy ve dvojicich: déti jdou do pozice na Ctyfech, dédle do lehu na
bfiSe, poté opét do pozice na Ctyfech a zpét do stoje — bez upadnuti miCku mezi Cely >

kooperace, koncentrace, mobilita
Testovdni vykonnosti — 6 testU
Domdcti cviCeni

N4cvik lokalizovaného dychini
Testovdni svalového zkrdceni dle Jandy
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

,Bum - Tlesk”: déti tlesknou, pouze pokud ja hodim miCem o zem —> postfeh,

reakCni rychlosti

Krabi souboje: lezeni po Ctyfech ,jako krab” - déti si navzdjem nohama

podtrhdvaji nohy, ale zdroven se snaZi neupadnout na hyZdé -> sila, koordinace
Lezeni po tfech konCetindch = sila

Stretching

Lekce 2

Zahtdti, rozcvi€eni

HoniCka s ocdsky: déti maji za pasem ocdsek (stuha), béhaji, navzdjem si je

berou - na konci ocdsky spoCitdme a urCime vitéze

Spojené ukazovaCky: dvojice déti si spoji ob€ ruce pomoci ukazovickl a

provadi urCitou sestaviCku pohybU, aniZ by se rozpojili = mobilita, koncentrace
Stanovisté

Stanovisté 1: Cviky na lavi€ce - chllze popfedu a pozadu, lezeni po Ctyfech
dopfedu i pozadu, plazeni po bfiSe s pfitahy hornimi konCetinami, vystupy a sestupy

z boku lavi€ky —> stabilita, sila

Stanovisté 2: Hra s miem - hod o sténu s tlesknutim/otoCkou = ndcvik préce

s miCem, koordinace
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Stanovisté 3: Cvieni se mnou - koCi€i hfbet, vzpor na Ctyfech - protahovani
ruka/noha/ruka x noha, prohybdni patefe do ,C" ve vzporu na Ctyfech a pozvednutymi

bérci nad podloZkou = domdci pohybovy dkol
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

Béh ke kuZelkdm: kuZelka A = ovoce/div€i jméno/Zlutd, kuZelka B =
zelenina/chlapecké jméno/zelenad - ja Fikim konkrétni ndzvy ovoce/zeleniny/jmen/jednu
zbarev a déti podle toho béhaji a dotykaji se dané kuZelky —> reakCni rychlost,

koncentrace
Pretahovand se Svihadlem: jeden ku jednomu - v sedu, kleku, stoji = sila
PretlaCovand bokem: dvojice déti se pretlaCuje boky k sob€ = sila, stabilita

Obru€ v kruhu: déti se drZi v kruhu za ruce, zavésime na ruku jednomu z déti

obru€ a déti prolézaji obruCi postupné€ v kruhu, aniZ by se rozpojily = mobilita
Stretching

Lekce 3

Zahtdti, rozcvi€eni

LegraCni honiCky: na Ctyfech/s drZzenim se za kotniky/dvojice zahdknuté za lokty

zady k sobé&/dvojice vedle sebe zahdknuté za loket
Stanovisté

Stanovisté 1: CviCeni na laviCce - chllze bokem, vyskoky nahoru a sestupy dold,
chllze bez zrakové kontroly vpfed i vzad, obchizeni lavicky po obvodu ve vzporu

s rukama na lavi€ce a nohama na zemi = stabilita, koordinace

Stanovisté 2: Nédcvik prace se Svihadlem - skoky sounoZ - s meziskokem, bez

meziskoku popFedu

Stanovisté 3: Cvifeni se mnou - bridging a jeho modifikace, protahovaci cvik >

doméci pohybovy tkol

Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti
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Reak¢ni cviCeni: Cervend = dfep, modrd = vyskok, Zlutd = angliCdk, zelend =
otoCka - ukazuji barevné stuZky nebo barvy vyslovuji, déti provadi cviky = reakCni

rychlost, sila, koordinace, mobilita

Boje do kolen: déti jsou naproti sobé ve dvojici a snaZi se pldcnout protihrace

z vnitPn{ strany do kolene, zdroven se snaZ{ sebe ubrénit = sila, reakce

PretlaCovand vsedé: déti sedi zddy k sob€ na zemi a jsou zahdknuté za lokty - na
povel , doprava”/“doleva” déti tla¢i na danou stranu a snaZi se pfetlaCit protivnika =

sila

CviCeni v zdstupech: posilaji si balon nad hlavou vpfed i vzad, posilaji si balon
pravou stranou i levou stranou, pfeddvani miCe v kleku bokem i nad hlavou vpfed i

vzad, pfeddvani tyCe na ploskdch nohou vleZe = mobilita
Stretching

Lekce 4

Zahtdti, rozhybdni

HoniCka s koliCky: déti maji po obleCeni pfid€lané koliCky, déti béhaji a koliCky

si navzdjem berou a pfiddvaji na své obleCeni - na konci urCime dle poctu kolickll vitéze
Stanovisté

Stanovisté 1: CviCeni na lavi€ce - vyskoky na laviCku a sestupy z lavicky,
pfeskoky na rukéch pres lavi€ku, obchédzeni lavi€ky po obvodu ve vzporu na rukéch o

lavi€ku, pfechod bez zrakové kontroly vpfed i vzad

Stanovisté 2: CviCeni se Svihadlem - skoky sounoZ s meziskokem i bez, skdkéani

se stfidanim nohou
Stanovisté 3: Cvifeni se mnou - nicvik ,,nizky medvéd”
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

CviCeni se zavfenyma oCima: déti vyskoCi, kdyZ uslySi ve shluku slov ndzev

Cislice; déti udélaji dfep, kdyZ uslySi ve shluku slov ndzev barvy; déti si lehnou na
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bficho a vstanou, kdyZ ve shluku slov uslySi ndzev jidla = koordinace, reakCni rychlost,

mobilita

Povely z pfedchozi hry spojime do jedné hry a ve shluku slov déti reaguji na
Cislici/barvu/jidlo - jiZ s otevfenyma oCima —> koordinace, rychlost, koncentrace,

mobilita

MicC mezi Cela: déti provadi sestaviCku cvikU bez upadnuti miCku = mobilita,

koncentrace
Pretahovand na dva tymy s lanem > sila

Sefazeni na laviCce dle vySky déti, dle délky jména - aniZ by néjaké z déti

promluvilo nebo sestouplo na zem —> stabilita, kooperace
Stretching

Lekce 5

Zahtdti, rozhybdni

CviCeni s obruCemi: poloZime na zem o jednu méné obruCi neZ je déti — déti na
povel pfebihaji a snaZi se obsadit jinou obru€ - jedno ditko vZdy zbyde - nevypadéva,
ale pamatuje si; poloZime na zem stejny poCet obruli a déti pfeskakuji sounoZ/na jedné

nebo druhé noze; dité ma obru€ pfed sebou a na povel skdCou dovnitf/ven/vpravo/vlevo
Stanovisté

Stanovisté 1: CviCeni na kladiné - chlize vpfed a vzad (s dopomoci), chilze

bokem pfisunem, lezeni po Ctyfech, chlize s otoCkou a dfepem vpied i vzad

StanoviSté 2: CviCeni se Svihadlem - dva drZ{ Svihadlo na koncich - ostatni déti

probihaji toCici se Svihadlo; déti pfeskakuji vinici se Svihadlo nad zemi

Stanovisté 3: CviCeni se mnou - ,nizky medveéd” se zvednutim Spi€ky jedné

nohy

Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti
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Cervend Karkulka: dé&i jsou v Faddch naproti sobé, jedni jsou tym ,Cervend” a
druzi jsou tym ,bild" - vypravim pohddku o Cervené Karkulce, a kdyZ v pfib&hu usly3i

barvu svého tymu, vybihaji pry€, a druhy tym je chytd - reakCni rychlost

Veverka a ofiSek: déti jsou ve dvojicich, jedno z déti ulehd na zem na zdda a

objima overball, druhé dit€ se snaZi overball sebrat = sila (dpol)

Ty€ na ukazovdCcich: na ukazoviCky détem pokldddm tyC, ukazovaCky maji
v fadé vedle sebe - déti se snaZi poloZit ty€ na zem, aniZ by se jim ukazovaCky pfestaly

dotykat tyCe
Stretching

Lekce 6

Zahfdti, rozeviCeni

Brcka mezi prsty: mezi ukazovaCky dvojice déti vloZime brcko tak, Ze kaZdy
ukazovaCek zakryvd konce brCek - déti spoleCné cvii sestaviCku cvikU, aniZ by jim

brCka upadla

Zavod balénk(: déti jsou na startovni Cdfe na Ctyfech a pfed sebou maji
nafukovaci balének - po odstartovéani déti lezou po Ctyfech k cilové Céfe a balonek pred

sebou posouvaji pouze pomoci foukdni sty
Stanovisté

Stanovidté 1: CviCeni na kladin€ - chlize vpfed a vzad s i bez zrakové kontroly
(dopomoc), preskakovani pres laviCku sounoZ soporou o horni konCetiny, chlze

s otoCkou, s dfepem, chlize po Spickdch

Stanovisté 2: CviCeni s miCi - hody o sténu s tlesknutim, otoCkou, dfepem,

vicero tlesknutim; dribling; pfihrdavky ve dvojici

Stanovisté 3: CviCeni se mnou - vleZe na zddech odtlaCovéni rukama od stehen
flektovanych dolnich konCetin a patami od zemé (koncept ACT); uvolnéni - pozice

ditéte (yoga)

Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti
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Béh ke kuZelkdm: na tlesknuti béZi déti ke kuZelu A, na slovni povel b&Zi ke

kuZelu B = reakCni rychlosti, koncentrace

OtoC placku: jeden z dvojice leZi na bfiSe na zemi, ruce v abdukci 90° a flexi
v lokti v 90°, nohy rozkroCené, a Fikime mu ,Jako bys srostl s podlahou a nenech se

odlepit.” - druhy z dvojice se ho snaZi otoCit na zdda > sila
Pretahovand na dva tymy s lanem > sila

Stretching

Lekce 7

Zahtdti, rozcvi€eni

Barevnd honiCka: détem po dvojicich rozdélime ndzvy barev - na povel ndzvu

barvy se rychle méni honiCi
Stanovisté

Stanovisté 1: CviCeni na kladiné - chlize pfed a vzad s udrZenim miCku na 1Zici,
chlize bokem, chlze s vysokym zveddnim kolen vpfed i vzad, chlize bez zrakové

kontroly vpfed i vzad

Stanovisté 2: CviCeni s miem - dribling, nahrdvky ve dvojici - obouruc,

jednoru€ (prava i levé ruka), s odrazem o zem

Stanovisté 3: Cvifeni se mnou - ,nizky medvéd” -> ,vysoky medveéd”;
protaZeni - hluboky pfedklon s patami na zemi a oporou o horni konCetiny na zemi (tvar

jako ,stfecha”)
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

Obmeény her s obruCi: obru€ vleZe provléknout télem, obru€ toCit na paZi, obruc
toCit v pase, déti v kruhu prolézaji obruCe, aniZ by se rozpojily, a obruCe se zdroven

nesmi dotknout = koordinace, mobilita

Bum - Tlesk: déti tlesknou, kdyZ mi€em hodim o zem > koncentrace, reakCni

rychlost

Stoj na jedné noze: oCi zavfené i oteviené = koncentrace, stabilita
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Stretching
Lekce 8
Zahtdti, rozcviCeni

Hra s novinami: list novin pfedstavuje cviCitele - hybu s listem papiru a déti

cvili dle novin = uvolnéni kloubl, zahF4ti, rozvoj predstavivosti

Brcka mezi prsty: mezi ukazovaCky dvojice déti vloZime brcko tak, Ze kaZdy
ukazovdCek zakryvd konce brCek - déti spoleCné cvili sestaviCku cvik, aniZ by jim

brCka upadla
Stanovisté

Stanovisté 1: Cvifeni s laviCkou - obchdzeni lavi€ky po obvodu ve vzporu

s rukama na lavi€ce a nohama na zemi, pfeskakovéni sounoZ

Stanovisté 2: CviCeni se Svihadlem - pfeskoky sounoZ, se stfiddnim nohou;

sestava se Svihadlem

Stanovisté 3: Cvifeni se mnou - protahovani do rotace - vleZe na zadech, dolni
konCetiny v trojflexi jsou poloZené na jednu stranu, hlava rotovand na stranu druhou,
horni konCetiny rozpaZené; poloha Sestého mésice vleZe na zédech; cviCeni s nohou -

+pidalky” a roztahovani prstcl do abdukce
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

ReakCni  cvient: déti  provadi dané  cviky dle  povelu

slovniho/zrakového/pohybového = reakCni rychlost

OtoC placku: jeden z dvojice leZi na bfiSe na zemi, ruce v abdukci 90° a flexi
v lokti v 90°, nohy rozkroCené, a Fikime mu ,Jako bys srostl s podlahou a nenech se

odlepit.” - druhy z dvojice se ho snaZi otoCit na zdda > sila

HoniCka s ocdsky: déti maji za pasem ocdsek (stuha), béhaji, navzdjem si je

berou - na konci ocdsky spoCitdme a ur€ime vit€ze > rychlost, mobilita, postfeh
Stretching

Lekce 9
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Zahtdti, rozcviCeni

PocCasi: déti jsou v prostoru; ja fikdm pocCasi a oni podle toho cviCi: ,Slunce” =
béh, ,Pr$i“ = schovat se pod list novin, ,Boufe” = schovdvaji se kamkoliv pod
nabytek/podloZky/Zinénky... , ,Kroupy” - dfep a hlavu schovat pod ruce, ,Hurikdn” -
leh na bficho a hlavu schovat, “Sné€Zi" - sed na zadek a posouvéni se po hyZdich (jako

kdyby se klouzali na snéhu)
Stanovisté

Stanovidté 1: CviCeni na kladin€ - chlize vpfed a vzad s i bez zrakové kontroly,

chlize po Spickach, ndcvik stoje na jedné noze

Stanovisté 2: Cvifeni s miCem - obratnostni cviCeni s miCem

Stanovisté 3: CviCeni se mnou - ,,nizky medvéd" - pfendSeni vahy vpred a vzad
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

Zastupy: déti si podavaji mi€ rliznymi zpUsoby v zdstupu = mobilita

Spiky: dvojice d&i stoji naproti sob& a snaZi se navzdjem Sldpnout tomu
druhému na SpiCku nohy, ale zédroven se snaZi si svoje SpiCky uchrdnit = rychlost,

reakce, sila, postfeh

Chytit zdvoru: dvojice stoji proti sob&, jedno dit€ ma ruce nataZené a spojené za
prsty, rukama se snaZi ze vzpaZeni hmitnout smérem dolll a zpét, druhy z dvojice se

snaZi paZe ,placnout” mezi své nataZené a pfedpaZené dlané > postfeh, rychlost, reakce

Tunel: déti utvofi tunel pomoci vzporu na rukdch - krajni dité vZdy podleze
tunel a ihned se zafadi na konec tunelu a udéld vzpor - pokraCujeme, dokud vSechny

déti nepodlezou
Stretching

Lekce 10

Zahfdti, rozeviCeni

Balonek nesmi spadnout: déti vyhodi nafukovaci balonek nad sebe a snaZi se ho

udrZet rliznymi zpUsoby ve vzduchu
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StanovisSté:

Stanovisté 1: CviCeni s kuZelkami - Clunkovy béh jako Stafeta; skoky sounoZ od

kuZelky ke kuZelce - postupné se zvySujici vzdalenost

Stanovisté 2: CviCeni se Svihadlem - pfekraCovani posklddaného Svihadla; stoj

na jedné noze
Stanovisté 3: Celomotoricky test = 120 sekund

Stanovisté 4: Nécvik vzporu s oporou hornich nebo dolnich konCetin o sténu

nebo Zidli
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

Stény: déti béZi ze stfedu mistnosti k jedné ze stén, dotknou se a vraci se zp€t do

stfedu podle slovniho povelu = reakCni rychlost, postfeh

Sefazeni na laviCce dle vySky déti, dle délky jména - aniZ by néjaké z déti

promluvilo nebo sestouplo na zem —> stabilita, kooperace
Stretching
Lekce 11
Zahtdti, rozcvi€eni
Béh s listem novin na hrudniku: bé€Zi, aby list nespadl

Hra s novinami: list novin pfedstavuje cviCitele - hybu s listem papiru a déti

cvili dle novin = uvolnéni kloubl, zahF4ti, rozvoj predstavivosti

ZOO0: chlize jako kachna, Cdp, koCka, pes, Zabdk, zajic, medvéd, plazeni jako
had

StanoviSté

Stanovisté 1: Cvifeni s obrui - skoky na jedné noze a stoj na jedné noze

v obru€i

Stanovisté 2: CviCeni s miCem - dribling s tlesknutim nebo otoCkami
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Stanovidté 3: CviCeni se mnou - rekapitulace cvikl doposud nauenych a

korekce provedeni
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

Honicka s koliCky: déti maji po obleCeni pfidélané koliCky, déti béhaji a koliCky
si navzdjem berou a pfiddvaji na své obleCeni - na konci ur€ime dle poCtu kolickUl vitéze

- rychlost, postfeh
Trakafe: ve dvojicich, zdvod trakafl = sila

Na krdlovnu: jde vpfedu ,krdlovna“, kterd kdyZ se otoCi, vSichni za ni,
»poddani”, si musi dfepnout - kdo si dfepne posledni, nevypadévé, ale pamatuje si - na

konci urCime vitéze = postfeh, koncentrace
Stretching
Lekce 12
Zahfdti, rozeviCeni
Dle mého vedeni
Méeni vykonnosti
Testovdni svalového zkrdceni dle Jandy
Rekapitulace vSech nauCenych cvikQ a korekce jejich provedent
Rozddvdni diplom(
2.5.2 Pohybové domdct tikoly

Nicvik téchto cvikl probihal v ramci kaZdé cviCebni lekce. VZdy jsem pfi ndcviku
pracovala maximdlné se dvéma détmi a snaZila jsem se jim vStipit zdkladni techniku
spravného provedeni daného cviku, aby ho doma samostatn€ dokédzaly co nejlépe
zacviCit, a byl pro né tak co nejefektivnéjSi. Pomoci téchto cvikl jsem se snaZila o
optimalizaci pohybového apardtu déti, které se dle vstupnich rozborl potykaly
s rtiznymi odchylkami spravného nastaveni téla, vCetné pes planovalgus. Déti tedy
ziskaly informace o provedeni cviku a také védély, Ze si sestavu cvikl maji zacviCit

kaZdy den. RodiClm jsem zasilala rozkreslené cviky s popisem vZdy veCer po skonCeni
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lekce prostfednictvim spoleCného chatu. Rodi€e pak mohli tyto ,ndvody” détem

vytisknout, a tim jim byt ndpomocné pfi jejich cviCeni.

KoCici hibet

ﬂ_"ﬂ—hﬁw

Obr. 1 (Vlastni fotografie, 2023)
e 5 opakovani

Na Ctyfech ,,Ruka - Noha"

ci\l ; b) D ¢) ’j“—?—-

Obr. 2 (Vlastni fotografie, 2023)

e A) natdhneme pravou paZi - vydrZ 10 sekund - poloZime na zem - natihneme
levou paZi - vydrZ 10 sekund - poloZime na podloZku; 5 opakovani

e B) natdhneme pravou dolni konCetinu - vydrZ 10 sekund - poloZime na zem -
natdhneme levou paZi - vydrZ 10 sekund - poloZime na podloZku; 5 opakovani

e () natdhneme pravou paZzi a levou dolni konCetinu - vydrZz 10 sekund -
konCetiny poloZime - natdhneme levou paZi a pravou dolni konCetinu - vydrZ 10

sekund - konCetiny poloZime na podloZku; 5 opakovéni

Pater do ,,C" - MojZiSova

Y [

Obr. 3 (Vlastni fotografie, 2023)

e Vychozi poloha: viz. obrazek
e Podivame se stranou na paty, paty vysuneme ke strané pohledu, zdda se pfi tom

ohybaji do ,,C"; 5 opakovéni na obé strany
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Most

Ol — P =1
Obr. 4 (Vlastni fotografie, 2023)

e VleZe na zddech, dolni konCetiny pokrCené = zvedneme zadeCek = poloZime

zpét na podloZku; 10 opakovéani

Most - modifikace

Obr. 5 (Vlastni fotografie, 2023)

e Vychozi poloha: viz pfedchozi cvik

e A) Vpoloze ,most” - zvedneme chodidla nad podloZku - vydrZ 10 sekund -
poloZime na podloZku; opakujeme s druhou dolni kon€etinou

e B) V poloze ,,most” - natdhneme jednu dolni konCetinu kolmo ke stropu - vydrZ
10 sekund - poloZime na podloZku; opakujeme s druhou dolni konCetinou

e () V poloze se zadeCkem na zemi - natdhneme dolni konCetinu kolmo ke stropu
- snohou vzhlru zvedneme zadeCek (,,most”); 3 opakovdni na jednu nohu,

poté stejné tak na druhou

o R I

Obr. 6 (Vlastni fotografie, 2023)

ProtaZeni

e Pa’e pledpaZené, extendované, poloZené na podloZce; prsty na rukdch
abdukované; hlava poloZend voln€ o Celo na podloZce; pétef protaZend, zadeCek

je nejvySSim bodem téla — sméfuje ke stropu; vydrZ 30 sekund
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Nizky medvéd - koncept DNS

T L > L

Obr. 7 (Vlastni fotografie, 2023)

e Pozice na Ctyfech, dlan€ pod rameny, kolena pod kyClemi, opora o Spicky
chodidel - zvedneme kolena nad podloZku (zdda rovnd, zadeCek neni

vystrCeny, hlava v protaZeni); vydrZ 10 sekund; 6 opakovéani

Nizky medvéd s oporou na jedné noze

Obr. 8 (Vlastni fotografie, 2023)

e Pozice ,nizkého medveéda” = zvedneme jedno chodidlo od podloZky - vydrZ 5

sekund - poloZime na podloZku; 3 opakovani na kaZdou nohu

OdtlaCovani vleZe na zadech - koncept ACT

"\

<
Obr. 9 (Vlastni fotografie, 2023)

e Poloha vleZe na zddech, nohy pokrCené, kofeny rukou opfené o stehna, prsty
rukou se stehen nedotykaji, chodidla opfend pouze o paty = odtlaCujeme se za
hlavou do délky od rukou a pat, voln€ dychdme, ramena vedeme smérem ,,0d

usi”; vydrZ 5 sekund; 5 opakovani
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Poloha ditéte

=

Obr. 10 (Vlastni fotografie, 2023)

e Sedneme si na paty = hlavu opfeme Celem o podloZku = paZe poloZime podél

téla = dychdme volné do bfiSka, do beder; vydrZ libovolnd

Nizky medvéd = Vysoky medvéd - koncept DNS

Obr. 11 (Vlastni fotografie, 2023)

e Pozice nizkého medvéda > pfeneseme vdhu nad paty, zadeCek se stdvd
nejvySSim bodem t€la, zdda jsou napfimend, nohy opfené o SpiCky, kolena lehce
pokr€end = ,vysoky medvéd” > pfeneseme zpét vidhu nad ruce do polohy

»Nizkého medvéda”; 6 opakovéni (vymeéna vysoky - nizky)

Stfecha

'\

Obr. 12 (Vlastni fotografie, 2023)

e Zada jsou napfimend, kolena se snaZime co nejvice extendovat, paty jsou na

zemi; vydrZ 30 sekund
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Rotace pateie - Skola zad

=P A
2

Obr. 13 (Vlastni fotografie, 2023)

e VleZe na zddech, dolni konCetiny sviraji pravy thel v kolennich a kyCelnich
kloubech, ruce jsou rozpaZené, dlané na podloZce = dolni konCetiny poloZime
vpravo, hlavu otoCime vlevo - poté strany vymeénime; vydrZz 30 sekund na

kaZdou stranu

Poloha 6. mésice vleZe na ziadech - koncept DNS

Obr. 14 (Vlastni fotografie, 2023)

e VleZe na zadech, nohy pfitdhneme pokrCené k hrudniku a uchopime z vnéjsi

strany chodidla; dychdme volné do bficha, patef napfimend; vydrZ libovolna

Noha - véjif

Obr. 15 (Vlastni fotografie, 2023)

e Prsty abdukujeme do Siroka > poté naopak siln€ addukujeme k sob& 10

opakovani na kaZdé noze
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Noha - pid'alky

Obr. 16 (Vlastni fotografie, 2023)

e Vsedé na Zidli - noha se ,plazi” po zemi smérem vpred stfidavou flexi a extenzi

prstcll - postupujeme vpied a vzad; 5 opakovani vpfed a 5 opakovani vzad, na

kaZdou nohu

Nizky medvéd - pfenaSeni vahy
q’—Lﬁ m

Obr. 17 (Vlastni fotografie, 2023)

e Pozice ,nizkého medvéda” -> pFendSime vdhu stfidavé nad ruce a nad paty;

4 opakovéni - pauza (poloZime kolena na podloZku) - znovu 4 opakovéni

Prkno o sténu

st A
xk
~aaSoa ;
SOV,

Obr. 18 (Vlastni fotografie, 2023)
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2.5.3

Provadime vzpor s oporou o sténu, neprohybame se v bedrech (pro zjednoduSeni
cviku 1ze zvednou zadeCek vySe), hlava v protaZeni, ruce jsou pod rameny

A) Nohy na stén€ > pFendSime vihu vzad a souCasné se zadeCek zvedd > zpét
do vzporu

B) Ruce na sténé - stfidave kr€ime kolena pod télo (leva x prava)

(Pokud nemdte doma volnou sténu, lze vyuZit Zidli - provedeni je zndzorn€no na

obrdzku s hvézdiCkou)

Vikendové vyzvy

Predstavovaly pro déti zv1aStni ikoly, které je mély motivovat k pohybu a skrze které se

mohly motivovat nejen v ramci rodiny, ale s détmi mezi sebou.

Jit o vikendu s rodinou nebo pfiteli na prochdzku alespof 5 km dlouhou
Pfipravit s rodii zdravou snidani, svaCinku nebo veCefi. Samy musely vymyslet,
co vytvofi, a musely se co nejvice podilet na pFiprave.
ZacviCit si poctivé o vikendu sestavu cvik(l Pohybovych domicich tkoll a
poslat zpétnou vazbu (napf. foto).
CviCeni s kniZzkou na hlavé: stoj = dfep = stoj = otoCka o 360° = sed na
hyZdé - pretoleni do lehu na bficho = opét sed na hyZdé - stoj
CviCeni s igelitovym sdCkem: nadhodit siCek nad sebe a foukat do néj tak, aby
ho dité udrZelo ve vzduchu co nejdéle
Tydenni plst od jakkoliv slazenych ndpojU: limonady, coly, slazené Caje, dZusy,
ledové Caje, Stavy a dalSi
CviCeni nohou:
o PoloZit na zem ponoZku, uchopit ji nohou a zvednout do vzduchu, aniZ
by z dchopu vypadla
o PoloZit na zem kapesnik a stejn€ jako v pfedchozim tkolu ho zvednout
nad zem
o PoloZit na zem papir a zvednout ho nohou ze zemé
o Uchopit nohou tuZku a podepsat se na papir, ktery leZi na zemi (lze
vstoje nebo sedé)
o Pouze nohama si navléknout ob€ ponoZky

o Uchopit nohou tuZku a nakreslit libovolny obrazek
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e CviCeni mobility: turecky sed —> ,pfilepit” nohy k zemi -> stoj (nohy
pfekfiZené, stoj na malikovych hrandch chodidel); bez jakékoliv pomoci hornich
konCetin

e Vzpor soporou dolnich konCetin o sténu > pfejit tapkdnim” aZ do stoje na
rukéch Celem ke zdi = zpét do vzporu

e Zimni venkovni radovdnky dle vlastniho vybéru - ledni brusle, prochdzka ve

snéhu, sankovani, koulovaCka, stavéni snéhuléka, ...
2.6 Vstupni informace
2.6.1 Ditél
Pohlavi: chlapec
Vék: 7 let
Hmotnost: 34,6 kg
Vyska: 126 cm
Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97
BMI: 21,79
WHR index: 0,89
Anamnéza:

OA: Dle matky dité cviCilo od 3 mésicl do 1 roku véku Vojtovu metodu pro hypotonii
bfiSnich svalll, celkovou hypotonii, dysfunkci sagitdlni stabilizaci trupu a lehce
opoZzdény psychomotoricky vyvoj. V raném véku trp€l na anginy, Casto bral antibiotika.
Ve tfech letech bral 1éky na astma, to mu ale nakonec nebylo potvrzeno. Operace Zadné.

RedukCni pobyt v ldzefském zafizeni neabsolvoval.
RA: RodiCe se s obezitou, nadvdhou ani Zddnymi onemocnénimi nepotykaj.
AA: 0

FA: 0

55



SA: Chodi na zdkladni 3kolu, md priimérny prosp&ch. Zije v dplné rodiné a md jednoho

starStho sourozence.

SpA: Jakoukoliv aktivitu dél4 pouze z donuceni, ale kdyZ uZ se nechd k aktivité pfimét,
vétSinou ho zaCne bavit. Je pomalejSi a rychle se unavi, neudrZi byt dlouho pozorny.
KdyZ néco neumi, nechce se to ani zkusit nauCit. KdyZ se mu néco nedafi, rychle to
vzddva. Boji se netispéchu. Velkou zdlibu ma spiSe v hrani her a sledovdni YouTube

videf, a to i do pozdniho veCera.

NA: Snidd pravidelné obyCejné peCivo se Sunkou nebo bily jogurt sovocem a
ovesnymi vloCkami. Ob&dvd ve Skolni jideIn€. Velefi ma pravidelné nejCastéji
obloZené toasty a zeleninu. Dopoledne svali jidlo z domu, peCivo se Sunkou, ale po
cesté do Skoly se chlapec stavuje v pekdrné u Skoly a kupuje si jeSté sladké peCivo.
Strava je podle matky pravidelnd. K piti si ddvd vodu, pouze vyjimeCné limonddu. Za

den vypije dle matky asi litr tekutin.
V pédi nutri€niho terapeuta neni.
VySetfeni:

Stoj: plochonoZi, nohy v everzi, valgozita hlezenniho kloubu, podkolenni ryhy
symetrické, subglutedlni ryhy symetrické, SIAS ve stejné vySi, thorakohumerélni
prostory symetrické, ramena ve stejné vySi, hyperlordéza bederni, hyperextenze

v kolennich kloubech, protrakce ramen

Chlze: kroky stejné dlouhé, chlze rytmick4, se souhybem HKK, doSlap zejména na

paty - dupe, chlze v everzi
Thomayer: +10; Trendelenburg: neg.

Antropometrie - obvody:

e Pas: 70 cm
e Boky: 79 cm
e Biceps [P/L]: 34 cm/34 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 53 cm/53 cm
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VySetfeni zkracenych svall dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0

e flexory kyCelniho kloubu 1

e flexory kolenniho kloubu 1

e adduktory 0

e m. pectoralis major 0

e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0
Vstupni vykonnostni test:

e Stoj Cdpa: 7 sec

e Clunkovy béh: 11,33 sec

e Skok z mista: 88 cm

e VydrZ vzpor na predlokti: 10 sec

e PrekraCovani tyCe: 20 sec

e Celomotoricky test: 12 opakovéni

2.6.2 Dité2

Pohlavi: chlapec

Vék: 10 let

Hmotnost: 60 kg

Vyska: 146 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97
BMI: 28,1

WHR index: 0,89

Anamnéza:

OA: Od détstvi nemél prozatim Z4dnd antibiotika, nizkd nemocnost, obCas pouze

kratkodobé nachlazen. V péti letech bral doCasné€ Iéky na astma, aCkoliv mu nebylo
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prokézano. Covid prod€lal ve 12/2021 s velmi lehkym prUbéhem. 2016 - adenotomie.

Reduk¢ni pobyt v ldzefiském zafizeni neabsolvoval.

RA: RodiCe se s obezitou, nadvdhou ani Zddnymi jinymi onemocnénimi nepotykaji.
AA: 0

FA:0

SA: Chodi na zékladni 3kolu, chytry. Zije v dplné rodin a md jednoho mlad$iho

sourozence.

SpA: Pohybovou aktivitu plni z donuceni, ale poté ho vétSinou zaCne bavit. Sdm Fikd, Ze
ve Skole hraji hlavné miCové hry, které ho moc nebavi. Upfednostfiuje hrani
poCitaCovych her. Rdno vstdvd o hodinu dfive, neZ je tfeba, aby si stihl na poCitaCi

zahrat.

NA: VétSinou snidd, obyCejn€ chléb se Sunkou. Ob&dva ve Skolni jideln€, vétSinou nesni
celé porce. UpfFednosthuje sladké obédy nebo knedliky a omacky. VeCefi md pravidelné,
nejCast€ji obloZené toasty a zeleninu. Dopoledne svadi jidlo z domu, peCivo se Sunkou,
syrem a zeleninu. Odpoledne si kupuje svaCinu sdm, a to nejrad€ji néco sladkého.
Strava je podle matky vétSinou pravidelnd. Pije pouze Cistou vodu. Za den vypije dle

matky asi litr tekutin, nékdy méné.
V pédi nutri€niho terapeuta neni.
VySetfeni:

Stoj: plochonoZi, nohy v everzi, valgozita hlezenniho kloubu, podkolenni ryhy
symetrické, valgozita kolennich kloub(, subglutedlni ryhy symetrické, SIAS ve stejné
vySi, thorakohumerdlni prostory symetrické, ramena ve stejné vySi, hyperlord6za

bederni, hyperextenze v kolennich kloubech

Chlze: kroky stejné dlouhé, chlze rytmick4, se souhybem HKK, doSlap zejména na

paty - dupe, chlze v everzi

Thomayer: +20; Trendelenburg: neg.
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Antropometrie - obvody:

e Pas: 87 cm
e Boky: 98 cm
e Biceps [P/L]: 34 cm/34 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 53 cm/53 cm

VySetfeni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0

e flexory kyCelniho kloubu 1

e flexory kolenniho kloubu 1

e adduktory 0

e m. pectoralis major 0

e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0
Vstupni vykonnostni test:

e Stoj Cdpa: 4 sec

e Clunkovy béh: 9,83 sec

e Skok z mista: 88 cm

e VydrZ vzpor na predlokti: 12 sec

e PrekraCovini tyCe: 20 sec

e Celomotoricky test: 9 opakovani

2.6.3 Dité3

Pohlavi: chlapec

Vék: 9 let

Hmotnost: 54,1 kg

Vyska: 151 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97

BMI: 23,7
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WHR index: 1,02
Anamnéza:

OA: Matka popisuje chlapce jako zcela zdravého. Nizkd nemocnost, obCas kratkodobé
nachlazen. Operace Z4ddné neprod€lal. RedukCni pobyt v ldzefiském zafizeni

neabsolvoval.

RA: RodiCe se s obezitou, nadvdhou ani Zddnymi onemocnénimi nepotykaj.

AA: 0

FA: 0

SA: Chodi na zékladni Skolu, je zvidavy, chytry. zije v tiplné rodin€ a md 2 sourozence.

SpA: Télesnou vychovu ve Skole ma rdd, ale jinak se mu do pohybu nechce. Hled4
vymluvy, proC se nehybat. V3e je pro n€j problém. Velmi rychle se unavi. KdyZz ma
matka snahu s nim doma cviCit, chlapec $idi provedeni cviku, je nepozorny a liny. Do
doby pandemie covidu byl chlapec aktivni a hubené dit€. Pravideln€ chodil na plavéni a
do pohybovych krouZk(. Poté zaCal byt vSude nespokojeny a chtél s obojim prestat.
Nyni chodi do skauta a obCas na jogu. J6gu ned€ld dobrovolné, ale musel si vybrat na

préani rodi€l jeden sport, ktery bude pres Skolni rok vykonavat.

NA: Pfes tyden spiSe nesnidd, pouze o vikendu. Snidan€ jsou rlizné — doméci buchta,
smaZend vajiCka nebo pdrek. Pokud snidd v tydnu, pak ovesnou kaSi, doméci buchtu
nebo snidafové ceredlie s mlékem. K piti ke snidani si voli kakao, Caj nebo nafedény
100% dZus. Obédva ve Skolni jidelné. O vikendu se obéd 1iSi podle snidan€. Pokud je
snidan€ pozd€ji a bohatd, ob&dvaji méné - polévku, chléb s pomazankou. Pokud je
snidané brzy, ob&d je bohat$i - téstoviny se zeleninou a kufecim masem, doméci
hamburger, crostata. VeCefi mé pravideln€. Pfes tyden veCefi nejCast€ji obloZeny chléb
a zeleninovy salat, pfipadné téstoviny s rajCatovou omackou nebo Spendtem, lososa bez
pfilohy nebo s kuskusem a zeleninou. Ke svacin€ dopoledne ma buchtu, obloZeny chléb,
jogurt nebo tvaroh. Odpoledne svaci ovoce nebo bily jogurt se seminky nebo ofechy.
Strava je podle matky vétSinou pravidelnd. Dopoledni i odpoledni svaliny pFipravuje
matka, v patek si ale odpoledni svaCinu kupuje sdm. Matka uvddi, Ze si chlapec tajné
kupuje sladkosti, soudé dle prdzdnych oballl po kapsich. Ji vcelku pravidelné. Pije

pouze Cistou vodu. Za den vypije dle matky asi 1,5 litru tekutin.
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V pédi nutri€niho terapeuta neni.
VySetfeni:

Stoj: plochonoZi, zna€nd hypermobilita, podkolenni ryhy symetrické, subglutedlni ryhy
symetrické, SIAS ve stejné vySi, hyperlordéza bederni, thorakohumerdlni prostory
symetrické, hypotonicky, protrakce ramen, vadné drZeni téla - je ale schopen drZeni téla

na povel napravit, zhorSend koordinace
Chuze: kroky stejné dlouhé, rytmick4, se souhyby HKK, chlize na SpiCkéch nestabiln{
Thomayer: 0; Trendelenburg: neg; MathiasUv test: poz; Adams(v test: neg.

Antropometrie - obvody:

e Pas: 88 cm
e Boky: 86 cm
e Biceps [P/L]: 28 cm/28 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 48 cm/48 cm

VySetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0

e flexory kyCelniho kloubu 1

e flexory kolenniho kloubu 0

e adduktory 0

e m. pectoralis major 0

e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0
Vstupni vykonnostni test:

e Stoj Cdpa: 6 sec

e Clunkovy béh: 9,36 sec

e Skok z mista: 111 cm

e VydrZ vzpor na pfedlokti: 15 sec

e PrekraCovini tyCe: 20,70 sec

e Celomotoricky test: 12 opakovani
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2.6.4 Dité4

Pohlavi: divka

Vék: 6 let

Hmotnost: 51 kg

Vyska: 129 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: <99
BMI: 30,6

WHR index: 0,97

Anamnéza:

OA: Matka popisuje divku jako zcela bez komplikaci, bez omezeni. Velmi Casto je
ovSem nemocnd, Casto podléhd chfipkdm, nachlazenim apod. Matka preferuje 1éCbu
bylinkami neZ standartni farmakoterapii. Operace Zddné neprodé€lala. RedukCni pobyt
v ldzefském zafizeni neabsolvovala. Hmotnost ditéte se zaCala rapidné zvySovat od
devatého mésice veku. Byla opakovan€ vySetfovédna, genetickd vySetfeni potvrdila
genetickou predispozici k obezité z otcovy strany. Matka tvrdi, Ze se o redukci divCiny

hmotnosti snaZi, nikdy se jim ale niZ$i hmotnost nepodafilo udrZet dlouhodobé.

RA: Otec obézni, prarodiCe z jeho strany také. Matka obézni, matka matky md nadvéhu,

otec matky nikoliv. Matka i otec - hypertenze. Oba starSi bratfi jsou Stihli.
AA: 0

FA: 0

SA: Chodi do matefské Skoly. M dva starSi sourozence.

SpA: Divka rdda tani, zkouSela zumbu. V 1été€ travi Cas hodné€ venku, jezdi na
kolobé&Zce, spoleCné€ chodi na prochdzky, chodi plavat. V tydnu dév€e nemd pohybu
tolik, o vikendu se ale snaZi celd rodina najit spoleCnou pohybovou aktivitu. Rida béhd

a bavi ji hry typu ,,OpiCi drdha". V 1ét€ ma obecné pohybu vice, v zim€ méné.
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NA: Snidé obCas - jogurt nebo peCivo se Sunkou a syrem. Ob&dy ma ve Skolni jidelné, o
vikendu pak doma obédvaji polévku, maso s bramborem, omacky s ryZi apod. K veCefi
voli vajiCka, jogurt nebo napfiklad t€stoviny. SvaCiny md dité také ve Skolni jidelné.
K dopoledni svaCin€ maji napfiklad bandn a obloZeny tmavy rohlik, k odpoledni svaCin€
kukuFi€né chlebiCky se Sunkou a syrem a zeleninu. V&Sinou se stravuje pravideln€. Pije

perlivou i neperlivou vodu nebo mléko. Za den vypije dle matky asi 1,5 litru tekutin.
V pédi nutri€niho terapeuta neni.
VySetfeni:

Stoj: plochonoZi, valgozita hlezennich kloub0, valgozita kolennich kloubd, subglute4Ini
ryhy symetrické, SIAS ve stejné vySi, hyperlordéza bederni, thorakohumeralni prostory

symetrické

Chuize: kroky stejné dlouhé, rytmick4, se souhyby HKK, symetrick4, naSlap zejména na
patu - dupe

Thomayer: +5; Trendelenburg: neg

Antropometrie - obvody:

e Pas: 94 cm
e Boky: 97 cm
e Biceps [P/L]: 28 cm/28 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 45 cm/45 cm

VySetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0
e flexory kyCelniho kloubu 1
e flexory kolenniho kloubu 1

e adduktory
e m. pectoralis major

® m. trapezius

o O o O

m. levator scapulae
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Vstupni vykonnostni test:

e Stoj Capa: 3 sec

e Clunkovy béh: 14 sec

e Skok z mista: 82 cm

e VydrZ vzpor na predlokti: 14 sec

e PrekraCovani tyCe: X (nebyla schopnd provést,

divce k dostateCnému predklonu zabrafoval bfisni tuk)

e Celomotoricky test: 7 opakovani
2.6.5 Dité5
Pohlavi: divka
Vék: 6 let
Hmotnost: 45 kg
Vyska: 125 cm
Percentil dle hmotnostniho grafu: < 99
BMI: 28,8
WHR index: 0,91
Anamnéza:

OA: stp. op. defektu komorového septa 12/2016, susp. zkrat levé komory prava sif,
kardidlné kompenzovand, hypertenze, v péCi kardiologa; nemocnost prlmérnd, obCas

nachlazend; hypothyreoza

RA: Matka m4 nadvahu a hypertenzi. Otec v pofadku.
AA: 0

FA: Euthyrox

SA: Chodi do matefské 3koly, je snaZivd, vnimavd a Sikovnd. Zije v dpIné rodin&, ma

jednoho sourozence.
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SpA: Jednou tydné navStévuje zumbu, tanCi také doma. KaZdy den je venku a hraje si
rdda s détmi na hfisti. S rodinou chodi na prochézky, bavi je senzomotorické chodniCky

a parky. Pohybu se snaZi vénovat, divce pohyb nevadi.

NA: Divka nesnidd. Ob&dva ve Skolni jidelné, kde sni polévku i druhy chod. K veCefi
voli zeleninu a peCivo. SvaCiny md z domu. Dopoledne md ke svaCiné€ napf. ovoce,
zeleninu toast nebo obloZeny rohlik, k odpoledni svaCiné zeleninu nebo nesvaci vibec.
Sladkosti a pochutiny se divce matka snaZi zakazovat, divka je pry uZ ani tolik
nevyhleddva. Neji pravidelné. Matka pfizndva, Ze nékteré dny divka neji skoro vibec a
nékdy ,sni, na co pfijde”. Pije Cistou vodu, mléko nebo Stdvu. Za den vypije dle matky

asi 1 litr tekutin.
V pédi nutri€niho terapeuta neni.
VySetfeni:

Stoj: noZni klenby v normé, patelly hledi pfimo, podkolenni ryhy symetrické,
subglutedlni ryhy symetrické, SIAS ve stejné vySi, hyperlordéza bedermi,

thorakohumerdlni prostory symetrické
Chuze: kroky stejné dlouhé, rytmick4, se souhyby HKK, nedupe
Thomayer: +6; Trendelenburg: neg

Antropometrie - obvody:

e Pas: 80 cm
e Boky: 88 cm
e Biceps [P/L]: 29 cm/29 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 43 cm/43 cm

VySetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0
e flexory kyCelniho kloubu 0
e flexory kolenniho kloubu 1
e adduktory 0
e m. pectoralis major 0
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e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0

Vstupni vykonnostni test:

e Stoj Cdpa: 8 sec

e Clunkovy béh: 10,10 sec

e Skok z mista: 71 cm

e VydrZ vzpor na predlokti: 10 sec

e PrekraCovini tyCe: X (nebyla schopnd provést,

divce k dostateCnému predklonu zabrafoval bFiSni tuk)

e Celomotoricky test: 11 opakovani
2.6.6 Vstupni dotaznik rodicl

Cilem téchto dotaznik( bylo ziskat pfedstavu o tom, jak rodiCe obéznich déti obezitu
vnimaji a jak k ni pfistupuijf, protoZe je zndmo, Ze pfistup rodiCl je to jediné, co mlZe

terapii obéznich udélat dcinnou.
Dité 1 a Dité 2 - matka

Matka vnimé détskou obezitu jako problém a uvédomuje si jeji vliv na tGrovni fyzické i
psychické, u obou dé si ostatn€ vSimd, Ze je obezita omezuje v pohybu a maji nizkou
kondici. Domnivd se, Ze détskd obezita m(Ze zpUsobit zejména ortopedické obtiZe,
uddvd, Ze takovy Clovék je pak neohebny a mlZe mit zkrdcené Slachy. Mysli si, Ze
negativni vliv détské obezity na zdravi v dosp€losti mUZe nastat v piipad€, kdy Clovék
s obezitou nebojuje a zUstdvd obézni aZ do dospé€losti. Matka uvadi, Ze podle ni
dédiCnost ovlivAuje pouze typ postavy a Ze se ned€di samotnd obezita, ale Zivotni

navyky.

Pohyb v Zivoté Clovéka shleddva dlleZity a nutny, a uvadi, Ze nedostatek pohybu se
negativné odraZi na celém pohybovém apardtu - stavu kosti, svalll a Slach nebo i
imunit€. Vztah k pohybu u nich v rodin€ je kladny pouze z jeji strany, tedy strany

matky, nedostatek pohybové aktivity v rodin€ od(ivodiuje nedostatkem Casu.

Matka si je védoma neoptimilnich stravovacich ndvykd v jejich rodiné. Sama je

zrodiny, kde se na spravné stravovani nedbalo a jeji manZel stejné tak. V boji
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s obezitou tedy shleddvd nejvetSi pfekdZky ve stravovani a také bojuje s tim, aby déti
k pohybu pfiméla. Déti radé€ji trdvi Cas hranim her na poCitaCi nebo sledovanim
YouTube videi, necht€ji se fyzicky namdhat. Sama md pohyb rdda, ale nedovede to
ukdzat svym détem. Na cviCeni v rdmci vyzkumu se matka t€5{ a doufd, Ze détem

pomUZe zlepSit k pohybu vztah.

Déti se podle ni se Sikanou nebo potiZemi v rdamci mezilidskych vztahU nesetkali nebo si
toho neni védoma. S nevhodnym pfistupem ze strany lékafské péCe se stejné tak

nesetkala, naopak uvddi, Ze jejich pediatriCka jim poskytuje nadstandardni péci.
Dité 3 - matka

Détskou obezitu matka vnimé jako problém, ktery Zivot ditéte podle ni sice nijak
neovliviuje, ale zpUsobuje potiZe pozdéji v dosp€losti, zejména ve smyslu pietiZenych
kloubll, vysoké ndchylnosti ke zranéni, Spatné pohyblivosti, srdeCnich obtiZi a rizika
vzniku diabetes mellitus II. typu. Uvadi, Ze dédiCnost m4 na obezitu vliv, ale spravnou

Zivotosprévou se lze obezité vyhnout.

Vztah k pohybu je vrodin€ kladny a snaZi se jako celd rodina sportovat spoleCné,
nicméné v posledni dob€, od pandemie covid-19 shleddvaji motivaci jejich ditéte
k pohybu velmi problematickou. Pohyb jako takovy je ale podle matky Zivotu
prosp€Sny. Diky nému docilime spriavného vyvoje pohybové soustavy, mentdlniho

rozvoje, dobré koordinace, spravného ukladani vapniku apod.

V boji s obezitou vidi nejvétsi problém ve stravovani a pfinutit se pravidelné sportovat, i

kdy?Z se zrovna Clovéku nechce.

Dité dle matky nebylo nikdy kvUli obezité Sikanovédno, byla svédkem jen nevhodnych
nardzek ze strany okoli. Spatné zkuSenosti ze zdravotnickou pé&i v0¢i jejich synovi

nema.
Dité 4 - matka

Matka si je védoma toho, Ze détskd obezita pfedstavuje pro zdravi ditéte problém. Jejich
dceru ale dle slov matky obezita v kaZzdodennim Zivoté nijak neovlivfiuje, dokonce si
mysli, Ze obezita nemd na zdravi pohybového aparitu Clovéka vliv, snad pouze pfi
sportu. Domniva se, Ze v détsk4 obezita v dosp€losti mUZe zpUsobit hypertenzi a nebo

dojde k pfet€Zovani kloubniho systému. DédiCnost ma podle ni na vznik obezity vliv,
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ale dpravou jidelniCku, pravidelnym pohybem a dostateCnym pitnym reZimem se jejimu

vzniku da zabranit.

Pohyb je podle matky zdravy pro cely lidsky organismus. Rodina se vénuje pfedevSim

tancovani a pofddaji pravidelné sobotni aktivni vylety.

Bojovat s obezitou se podle matky dd, pokud Cloveék chce a pokud mu to dovoluje

zamestnani.

Udavd, Ze dité Sikanovdno nebylo a neni, pouze jednou byla svédkem vyClefovéani

jejich ditéte, a to na hfisti v détském kolektivu. S Iékafskou péci vUCi ditéti je matka

spokojend.
Dité 5 - matka

Matka si je védoma, Ze détskd obezita je problém zejména proto, Ze mlZe mit Clovék
v dospé€losti hypertenzi nebo potiZe se Stitnou Zldzou. Obezita jeji dité pry neomezuje,
pouze neud€ld hvézdu, ale i ,prolejzaCky” na hfisti zvlid4d dobfe. Nevi, jak mUZe
obezita ovlivhovat pohybovy aparit ditéte. Mysli si, Ze dédi€nost na vznik obezity vliv
md, sama matka uddvé, Ze méla v détstvi nadvdhu a zhubla aZ v dospé€losti. V posledni

dobé se ale zase potykd s problémy s narUstajici hmotnosti.

Matka si mysli, Ze dité ma pohybu dostatek, jako rodina ale moc nesportuji, protoZe na

to nemaji Cas. Je si ale védoma toho, Ze pohyb je pro zdravi Clovéka dlleZity.

Bojovat s obezitou je podle ni téZké. Ditéti se dle matky t€Zko vysvétluje, proC néco
nemUZe jist, v souCasné dob€ zkouSi omezit sladkosti a cukrovinky. Matku obezita
jejich ditéte velmi trdpi, protoZe si tim sama v détstvi proSla a trp€la tim. Je neStastnd,
protoZe jakékoliv tbytky vahy jejich ditéte byly vZdy pouze kratkodobé. Nevi si rady,
ale lazefskému redukCnimu pohybu se bréni, aCkoliv jim pediatriCka tuto moZnost

terapie nabizela.

Dle matky dité Sikanovdno nikdy nebylo. S lékafskou péci vUCi jejich ditéti je matka

spokojend, chvali si pfistup jejich pediatricky.
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2.7 Vystupni informace
2.7.1 Ditél

Pohlavi: chlapec

Vék: 8 let

Hmotnost: 38,3 kg

Vyska: 130 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97
BMI: 22,66

WHR index: 0,89

Hodnoceni spolupriace ditéte:
Dochédzka: 11/12

Pfi cvieni si Zddal pozornost, n€kdy nechtél spolupracovat, ale poméhalo si s nim
promluvit a Casto ho slovné motivovat. Kdykoliv se mu tikol nepodafilo splnit ihned,
zaCal vymySlet hlouposti a pfestal se snaZit a spolupracovat. Rychle se zadychal, snaZil
se ddvat si pauziCky. Obvykle zlobil s jednim chlapcem, se kterym Sel né€kdy i do
fyzickych bojl. VZdy ale staCilo je oba slovné usmérnit. Jinak dokdzal byt chlapec
velmi snaZivy, hravy a Sikovny. Bylo hned nékolik lekci, kdy se téméf celou hodinu
snaZil a choval se velmi dobfe. Bavily ho pfedev3im pohybové hry, pFipadnou prohru
snaSel dobfe. Nékdy ale zkouSel pfi hrach podvadét, a to i opakované, CehoZ si ale vZdy

ostatni déti vSimly a jasn€ mu daly najevo, Ze se jim to nelibi.

Ve volném Case rdad hraje poCitaCové hry a sleduje YouTube videa, a to i do pozdniho
veCera. Zdjem ve sportu nemd, vzorem jsou mu influencefi, které sleduje na YouTube.
Do naSeho cviCeni mi prozradil, Ze ho matka motivuje tim, Ze za absolvované cviCeni

mu nakupuje n€jakd ,,vylepSeni” do jeho pocCitaCové hry. To pozdéji matka potvrdila.
VySetfeni:

Stoj: plochonoZi, nohy v everzi, valgozita hlezenniho kloubu, podkolenni ryhy

symetrické, subglutedlni ryhy symetrické, SIAS ve stejné vySi, thorakohumerélni
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prostory symetrické, ramena ve stejné vySi, hyperlord6za bederni, hyperextenze

v kolennich kloubech, jiZ lepSi postaveni ramen - bez protrakce - koriguje si sdim

Chuiize: kroky stejné dlouhé, chlize rytmickd, se souhybem HKK, doSlap zejména na

paty - dupe, chlize v everzi
Thomayer: +7; Trendelenburg: neg
Antropometrie - obvody:

e Pas:

e Boky:

e Biceps [P/L]:

e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]:

VySetieni zkracenych svall dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus
e flexory kyCelniho kloubu

e flexory kolenniho kloubu

e adduktory

e m. pectoralis major

e m. trapezius

m. levator scapulae
Vystupni vykonnostni test:

e Stoj Cdpa:

e Clunkovy béh:

e Skok z mista:

e VydrZ vzpor na predlokti:
e PrekraCovani tyCe:

e Celomotoricky test:
2.7.2 Dité2
Pohlavi: chlapec

Veék: 10 let
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79 cm
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7 sec
10,23 sec
96 cm

10 sec

23 sec

13 opakovéni



Hmotnost: 65 kg

Vyska: 150 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97
BMI: 28,8

WHR index: 0,89

Hodnoceni spolupriace ditéte:
Dochédzka: 11/12

Chlapec byl velmi pozorny, snaZivy, Spatn€ sndSel, kdyZ nékdo kazil hru zlobenim.
Né&kdy se snaZil sim zlobivé dit& usmérnit sam, nékdy ale i fyzicky. Casto byl v hrich
kreativni, vZdy si sim hledal cestu ke spInéni dkolu. Byl cilevédomy a vytrvaly, dokdzal
se dobfe sém ohodnotit, pfiznat si a radovat se z vlastniho dspéchu. Dobfe pFijimal také
moje pochvaly a sdm si vSimal svych zlepSeni. Dovedl byt velmi zruCny pfi miCovych
hréch a praci s miem, z CehoZ mél pak sdm velkou radost. Nemé€l potiZe spolupracovat
s ostatnimi. Spoluprice s nim byla velmi dobrd a jeho snaha se také projevovala na jeho

pohybovych dovednostech.

Sém ale pfiznal, Ze doma ve volném Case upfednostfiuje hry na poCitai nebo sledovéani
YouTube. Na poCitai je obyCejn€ do pozdnich veCernich hodin a rdno zase vstdva
dfive, neZ je nutné, aby si pfed Skolou stihl jeSt€ zahrat. Ve sportu sim od sebe zdjem

nemd, nedovedl Fict, kdo je mu vzorem.

VySetfeni:

v

Stoj: plochonozi, nohy veverzi, valgozita hlezenniho kloubu, podkolenni ryhy
symetrické, valgozita kolennich kloub(, subglutedlni ryhy symetrické, SIAS ve stejné
vySi, thorakohumerdlni prostory symetrické, ramena ve stejné vySi, hyperlord6za

bederni, hyperextenze v kolennich kloubech

Chlze: kroky stejné dlouhé, chlze rytmick4, se souhybem HKK, doSlap zejména na

paty - dupe, chlze v everzi

Thomayer: +12; Trendelenburg: neg
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Antropometrie - obvody:

e Pas: 87 cm
e Boky: 98 cm
e Biceps [P/L]: 32 cm/32 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 53 cm/53 cm

VySetfeni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0

e flexory kyCelniho kloubu 0

e flexory kolenniho kloubu 0

e adduktory 0

e m. pectoralis major 0

e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0
Vystupni vykonnostni test:

e Stoj Capa: 6 sec

e Clunkovy béh: 9,93 sec

e Skok z mista: 104 cm

e VydrZ vzpor na predlokti: 31 sec

e PrekraCovini tyCe: 16 sec

e Celomotoricky test: 11 opakovéni

2.7.3 Dité3

Pohlavi: chlapec

Vék: 10 let

Hmotnost: 54,2 kg

Vyska: 152 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: <97

BMI: 23,45
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WHR index: 1,0
Hodnoceni spolupriace ditéte:
Dochézka: 11/12

Chlapec Casto vyruSoval, ale zdroven se snaZil byt hodn€ vidét a neustdle se mi
zavd€Covat. Nékdy byl zbrkly, hru hrdl vZdy fair-play, ale prohru Spatné sndSel. Zlobil
Casto s jednim chlapcem, se kterym Sel i do fyzickych bojU, kde obyCejné byl jeho
inicidtorem. Fyzické boje zaCal vyvoldvat, zvldst€ pokud u jinych vidél nefér hru a
jednéni. VZdy ale staCilo chlapce slovné usmérnit. Mél oproti jingym détem pomé€rné
dobrou kondici a flexibilitu, ale velmi Spatnou koordinaci. Pohybové hry ho bavily, mél
zdjem nékteré z nich taky organizovat nebo vymySlet jejich dpravy. Byl hravy a také
velmi kreativni. Nemél problémy spolupracovat s ostatnimi détmi. Pochvaly dobfe

pfijimal a vdZil si jich.

Stejn€ jako pfedchozi chlapci, i tento ve volném Case volil pro zdbavu zejména hry na
poCitaCi. Zaroven dovedl pfekvapit mnoha veédomostmi, které si sim zjiStuje, ze svéta

motorismu apod. Zdjem ke sportu mél, ale béhem Covid epidemie odeznél.
VySetfeni:

Stoj: plochonoZi, zna€nd hypermobilita, podkolenni ryhy symetrické, subglutedlni ryhy
symetrické, SIAS ve stejné vySi, thorakohumerdlni prostory symetrické, hypotonicky,

vadné drZeni téla jiZ neni tak vyrazné - dovede si sdm hlidat

Chlze: kroky stejné dlouhé, rytmickd, se souhyby HKK, chllze na SpiCkich jiZ

stabiln&jSi
Thomayer: 0; Trendelenburg: neg; MathiasUv test: neg; Adams(v test: neg.

Antropometrie - obvody:

e Pas: 85 cm
e Boky: 85 cm
e Biceps [P/L]: 26 cm/26 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 42 cm/42 cm
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VySetieni zkracenych svalll dle Jandy:

m. gastrocnemius + m. soleus
flexory kyCelniho kloubu
flexory kolenniho kloubu
adduktory

m. pectoralis major

m. trapezius

m. levator scapulae

Vystupni vykonnostni test:

2.7.4

Stoj Cépa:

Clunkovy béh:

Skok z mista:

VydrZ vzpor na predlokti:
PrekraCovani tyCe:

Celomotoricky test:

Dité 4

Pohlavi: divka

Vék: 6 let

Hmotnost: 51 kg

Vyska: 129 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 99

BMI: 30,6

WHR index: 0,90

Hodnoceni spoluprace ditéte:

Dochazka: 6/12

o O O o o o <o

6,8 sec
10,32 sec
120 cm
36 sec
10,81 sec

13 opakovani
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DévCe bylo zpoCitku velmi stydlivé a styd€lo se zapojit do her s ostatnimi détmi.
NaStésti se znala s druhou holCiCkou, kterd cvi€eni navStévovala, a tak se socializovala
skrze ni. Velmi rychle se zadychala a potila, d€lala si sama Casto pauzy. Z déti byla
primérné nejpasivnéjsi. KdyZ se ji nechtélo, bylo téZké ji motivovat k vykonu. VZdy ale
spolupracovala a alespon se pokusila dkol splnit, i kdyZ ji byl za téZko. Pro vysokou
nemocnost v podzimnim obdobi méla pouze polovi€ni dochdzku, dle matky ale cviCila
doma cviky - ,Pohybové domdci dkoly”. Dovedla byt ale velmi snaZivd, dobfe

spolupracovala s ostatnimi détmi.

Rdda kresli, néco vyrdbi nebo travi Cas jinak, ale zejména pasivn€. I mné nosila Casto
obrizky jako ddreCek. Matka Fikd, Ze kvUli zaméstniani nemaji na pohyb tolik Casu.

Rdda tanCi, navStévovala hodiny zumby.
VySetfeni:

Stoj: plochonoZi, valgozita hlezennich kloub0, valgozita kolennich kloubd, subglute4Ini
ryhy symetrické, SIAS ve stejné vySi, hyperlordéza bederni, thorakohumeralni prostory

symetrické

Chuize: kroky stejné dlouhé, rytmick4, se souhyby HKK, symetrick4, naSlap zejména na
patu - dupe

Thomayer: +2; Trendelenburg: neg

Antropometrie - obvody:

e Pas: 87 cm
e Boky: 96 cm
e Biceps [P/L]: 29 cm/29 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 50 cm/50 cm

VySetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus
e flexory kyCelniho kloubu
e flexory kolenniho kloubu

e adduktory

o o o o O

e m. pectoralis major
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e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0

Vystupni vykonnostni test:

e Stoj Cdpa: 6 sec

e Clunkovy béh: 10,20 sec

e Skok z mista: 90 cm

e VydrZ vzpor na predlokti: 22 sec

e PrekraCovini tyCe: X (nebyla schopnd provést,

divce k dostateCnému predklonu zabrafoval bFiSni tuk)

e Celomotoricky test: 9 opakovani
2.7.5 Dité5
Pohlavi: divka
Vék: 6 let
Hmotnost: 44 kg
Vyska: 127 cm
Percentil dle hmotnostniho grafu: <99
BMI: 27,28
WHR index: 0,91
Hodnoceni spolupriace ditéte:
Dochédzka: 10/12

Divka byla velmi snaZivd a Sikovnd. VZdy se snaZila ze sebe dostat maximum a
pfedvést se. Pohyb ji oCividn€ bavil, rdda spolupracovala s ostatnimi, méla smysl pro
fair-play hru. KdyZ nékdo fair-play nehral, hned ho napominala. Spatné snadela, kdy?
nékdo vyruSoval, cvieni si uZivala, prohru zvlidala dobfe, byla velmi aktivni. ZpoCétku

se hodné zadychévala, postupn€ bylo patrné zlepSeni.

Ve volném Case je pry rdda s détmi, rdda néco tvofli a kresli a pohybu se nevyhyba.
Réda tanCi a také navStévuje hodiny zumby. Libi se ji moderni gymnastika, a kdyby si
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méla vybrat, chtéla by byt pry taneCnice nebo gymnastka. Mnohdy se mi snazila ukdzat,
co nového se doma naucila. ZkouSela rlizné gymnastické prvky, bavily ji zejména cviky

a prUprava s obrui nebo na kladiné.
VySetfeni:

Stoj: noZni klenby v normé patelly hledi pfimo, podkolenni ryhy symetrické,
subglutedlni ryhy symetrické, SIAS ve stejné vySi, hyperlordéza bederni,

thorakohumerdlni prostory symetrické
Chuze: kroky stejné dlouhé, rytmickd, se souhyby HKK, nedupe
Thomayer: 0; Trendelenburg: neg

Antropometrie - obvody:

e Pas: 76 cm
e Boky: 86 cm
e Biceps [P/L]: 27 cm/27 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 38 cm/38 cm

VySetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0

e flexory kyCelniho kloubu 0

e flexory kolenniho kloubu 0

e adduktory 0

e m. pectoralis major 0

e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0

Vystupni vykonnostni test:

e Stoj Cépa: 10 sec
e Clunkovy béh: 10,26 sec
e Skok z mista: 76 cm
e VydrZ vzpor na predlokti: 19 sec
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e PrekraCovini tyCe: [bez ohledu na Cas jiZ zvlddla
2 Cista opakovéni, ani na vicero pokus(l ovSem 5 opakovéni nezvlddla]

e Celomotoricky test: 13 opakovani
2.7.6 Vystupni dotazniky rodiC
Dité 1 a Dité€ 2 - matka

Po ukonCeni vyzkumu matka popisuje, Ze se vztah dé&i k pohybu zlepSil. Na prvni lekci
je musela matka dovést pres jejich silnou nevlli, rychle si ale na pravidelné cviCeni
zvykli. V tuto chvili sice déti samotny pohyb neiniciuji, ale pokud rodi€ vymysli
néjakou pohybovou aktivitu nebo aktivni vylet, chlapci jiZ neprotestuji a jdou s chuti do
toho. Déti cviCeni bavilo, samy si pak hlidaly Cas, aby nepfiSli pozdé. Nékdy na cviCeni
také béZeli. RodiCe chtéli po ukonCeni vyzkumu vyuZit toho, Ze si déti zvykly na
pravidelné navStévovédni pohybovych lekci, nicméné v okoli jejich bydliSt€ jsou
v nabidce pouze sporty jako fotbal, florbal apod., coZ chlapce neldkd. V rodiné

k takovym sportUm nikdo nem4 vztah.

Jedno z déti chodilo na cvi€eni zcela neziStné€, druhé dité matka motivovala tim, Ze mu

ddvala penize do hry na mobil.

Sestavu cvik(l v ramci Pohybovych domécich tikoll plnili chlapci poctivé kaZdy den,
ovSem sami od sebe cviCit neSli. Matka jim vZdy musela fict. Ndkresy a popisy cvikl
matka chlapclm vZdy vytiskla. Vikendové vyzvy také plnili poctivé kaZdy tyden, byla

to pry zdbava mnohdy pro celou rodinu.

Matka si nevSimla zmén na pohybovém aparitu, ale déti si pry vice hlidaji, jak stoji
nebo sedi a snaZi se pozice korigovat. Doma se také chlapci hlidaji v drZeni téla

navzijem.

Matka je rada, Ze se do spole€nych cvifeni v ramci této bakaldfské prace zapojili a
shleddvaji dCast pfinosnou. Uvid€la, Ze se chlapci do pohybové aktivity namotivovat
daji a sami jsou pak spokojenéjSi. NadSend byla ztoho, Ze se chlapci na cviCeni
pravidelné t&Sili. Pokud by byl podobny koncept cviCeni pouze pro déti s nadvdhou

nebo obezitou v jejich mésté dostupny, urCité by se zapojili.
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Dité 3 - matka

Dit€ md po ukonCeni vyzkumu k pohybu lepSi vztah, ale sim pohybovou aktivitu
nevyhleddva. S rodiCi ale sportuje bez odporu. Na cviCeni se chlapec t&Sil, nejveétsi
motivaci mu byly pohybové hry, které ho bavily, a také se vZdy t€Sil na Vikendové
vyzvy. JiZ pfed vyzkumem chodilo dité na jégu, po ukonCeni vyzkumu zaCal chodit
jeSté na krouZek kuZelek. Neni to sice pro dité fyzicky naroCné, ale rodiCe ocehuji to, Ze

ho to bavi.
Chlapec chodil na cviCeni rdd a zcela neziStné, nevyZadoval Zddnou odménu.

Pohybové doméci dkoly se rodina snaZila plnit pravidelné, ale pfizndvé, Ze nékdy se jim
odcviCit nepodafilo - nejCastéji z Casovych dlvodl nebo se chlapci nékdy nechtélo.

Vikendové vyzvy ale pry byly super, plnila je spoleCné celé rodina.
Z4dnych zmén na pohybovém apardtu ditéte si matka nevSimla.

Jsou radi, Ze se do spole€ného CviCeni pro déti s obezitou zapojili a mrzi je, Ze
nepokraCuje naddle. Velmi jim vyhovoval koncept cviCeni ryze pro déti s nadvdhou
nebo obezitou, protoZe kdyZ chlapec navstévoval Sokola, mezi ostatnimi détmi byl ve
vSem nejslab$i a necitil se tam dobfe. TudiZ je t€Zké ho zaClenit do klasickych
pohybovych krouZk(. Pokud by tedy cviCeni pro déti s obezitou bylo znovu dostupné,
zapojili by se.

Dité 4 - matka

Matka udéva, Ze ditéti pravidelné CviCeni pro déti s obezitou chybi. Divka chodila réda,
neziS$tn€, sama od sebe, bavilo ji to. Na cvi€eni chodila rdda kvUli hrdm a pry také kvUli
mné, jako lektorce téchto lekci. Matka vyuZila toho, Ze se dité nauCilo chodit pravidelné
cviCit, a pfidala proto lekci zumby. Od ukonCeni vyzkumu na zumbu tedy dit€ dochézi

2x tydné, k tomu prestalo jezdit vytahem, ale chodi po schodech (bydli v 7. patfe).

Domdci pohybové dkoly plnilo dité kaZzdy den jednou a stejn€ tak doma plnili

Vikendové vyzvy, pokud nebylo dit€ nemocné.

Zadnych zmén si matka na pohybovém aparétu ditéte nevsimla.

79



CviCeni dité bavilo a matka je velmi rdda, Ze se rozhodli do vyzkumu zapojit. Po
skonCeni citi, Ze to dcefi chybi. Pokud by byl podobny koncept cvi€eni pouze pro déti

s nadvdhou nebo obezitou znovu dostupny, radi by se znovu zapojili.
Dité 5 - matka

Dité od ukonCeni vyzkumu cvi€i rado, vice a samo od sebe. K pohybu mé ted mnohem
lepSi vztah. Doma si samostatné chodi na rotoped. Divka na cviCeni chodila rdda, vZdy
se t€Sila, bavily ji hry a kolektiv déti. NevyZadovala Zddnou motivaci, chodila zcela
neziStné a z vlastni vlle. Matka po skonCeni vyzkumu navézala a pfidala dcefi druhou
lekci zumby, s matkou tedy chodi na zumbu 2x tydn€. Dcera by ale rdda zkusila jeSté

dalsi taneCni krouZek, takZe néjaky v okoli hledaji.

Pohybové domdci tkoly plnilo dit€ pravideln€, vyjma obdobi, kdy bylo nemocné.
Stejné tak Vikendové vyzvy plnilo rddo, vZdy se t&ilo na pétek, kdy rodilm pfFiSlo

zadani vyzvy.
Matka si Zddnych zmén na pohybovém aparitu ditéte nevSimla.

CviCeni pro né bylo pfinosné a jsou velmi radi, Ze se do vyzkumu zapojili. Podobny
koncept cviCeni pouze pro déti s nadvdhou nebo obezitou postrddaji, proto Zidaji o
informaci, pokud by se v (feskych Bud€jovicich opét obnovilo. Rddi by se znovu

zapojili.
2.8 Zhodnoceni vysledkU

Kapitola shrnuje a zhodnocuje zmeény, kterych déti béhem vyzkumu dosahly. Vychdzi

z porovnéni vstupnich a vystupnich informaci jednotlivych déti.
Dité 1

Chlapec vyrostl o 4 cm, pfibral necelé 4 kg, jeho BMI se zvedlo z hodnoty 21,79 na
hodnotu 22,66. WHR index i percentil dle hmotnostniho grafu je neménny.

AspekCni vySetfeni bez vyraznych zmén, postaveni ramen jiZ neni v protrakci. DrZeni
téla umi zkorigovat. Zmény na stereotypu chlize nejsou patrné. V Thomayerové zkouSce
se chlapec zlepSil z hodnoty +10 na +7. Trendelenburgova zkouSka je negativni ve

vstupnim i vystupnim vySetfen.
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Antropometrickd méfeni jsou zcela beze zmény ve vSech méfenych hodnotdch. Ve
vySetfeni zkricenych svall dle Jandy doSlo k zlepSeni u flexorl kyCelniho a kolenniho
kloubu zhodnoty 1 na hodnotu 0, ostatni svaly beze zmény - hodnota 0. Ve
vykonnostnim méfeni byly testy ,Stoj Cdpa” a ,VydrZ plank” zcela beze zmény,
v testech ,,Clunkovy béh", ,Skok z mista” a , Celomotoricky test” doSlo ke zlepSeni.

V testu ,PfekraCovani tyCe” se dité oproti vstupnimu méfeni zhorSilo o 3 sekundy.

Dochézka byla velmi dobra (1 absence). Chlapec vcelku spolupracoval, Zadal si Casté&jSi
slovni motivaci béhem cviCeni. Za cvi€eni mu doma matka dévala jako odménu penize
do hry na mobil. Vztah k pohybu se dle matky zlepSil, doma se do sportovnich aktivit
jiZ zapojuje bez problému. Doméci pohybové dkoly i Vikendové vyzvy plnil. CviCeni

ho bavilo a chodil rad.
Dité 2

Chlapec vyrostl o 4 cm, pfibral 5 kg, jeho BMI se zvySilo o hodnotu 0,7. WHR index i

percentil hmotnostniho grafu je neménny.

AspekCni vySetfeni bez vyraznych zmén. DrZeni téla umi zkorigovat. Zmény na
stereotypu chllze nejsou patrné. V Thomayerové zkouSce se chlapec zlepSil z hodnoty

+20 na +12. Trendelenburgova zkouSka je negativni ve vstupnim i vystupnim vySetfent.

Antropometrickd méfeni jsou zcela beze zmény ve vSech méfenych hodnotich vyjma
obvodu bicepsu, ktery se na obou hornich konCetindch zmenSil o 2 cm oproti vstupnimu
méfeni. Ve vySetfeni zkricenych svalll dle Jandy doSlo k zlepSeni u flexorl kyCelniho a
kolenniho kloubu z hodnoty 1 na hodnotu 0, ostatni svaly beze zmény - hodnota 0. Ve
vykonnostnim méfeni doSlo ve vSech testech k vyraznému zlepSeni, kromé testu

,Clunkovy b&h", ve kterém se chlapec zhor3il oproti vstupnimu méfeni o 0,1 sekundy.

Dochdzka byla velmi dobrd (1 absence). Chlapec vZdy velmi dobfe spolupracoval, byl
snaZivy, pozorny a kreativni. Byl Sikovny pFi praci s mi€em, coZ sdm na sob€
pozoroval. Za cvieni nevyZadoval Ziddnou odménu. Vztah k pohybu se dle matky
zlepSil, doma se do sportovnich aktivit jiZ zapojuje bez problému. Domdci pohybové

tikoly i Vikendové vyzvy plnil. Cvi€eni ho bavilo a chodil rad.
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Dité 3

Chlapec vyrostl o 1 ¢cm, pfibral necelé 0,1 kg, jeho BMI se sniZilo z hodnoty 23,7 na
hodnotu 23,45. WHR index se zlepSil zhodnoty 1,02 na 1,00. Percentil dle

hmotnostniho grafu je neménny.

AspekCni vySetfeni bez vyraznych zmén, postaveni ramen jiZ neni v protrakci. DrZeni
téla umi zkorigovat. Ve vySetfeni chlize doSlo ke zvySeni stability pfi chlzi na SpiCkéch.
Thomayerova zkouSka beze zmény - 0. Trendelenburgova zkouSka je negativni ve
vstupnim i vystupnim vySetfeni. Mathias(v test byl pfi vstupnim vySetfeni pozitivni, pfi

vystupnim jiZ negativni. AdamsUyv test negativni na vstupu i vystupu.

Pfi antropometrickém mé¥eni doSlo ke zmenSeni obvodU na ve vSech méfenych
oblastech. Ve vySetfeni zkrdcenych svalll dle Jandy doSlo k zlepSeni u flexorl kyCelniho
z hodnoty 1 na hodnotu 0, ostatni svaly beze zmény - hodnota 0. Ve vykonnostnim
méfeni dodlo ve vech testech k vyraznému zlepSeni, kromé testu ,,Clunkovy b&h”, ve

kterém se chlapec zhorSil oproti vstupnimu méfeni o necelou sekundu.

Dochdzka byla velmi dobrd (1 absence). Chlapec Cast€ji vyruSoval, ale jinak
spolupracoval, Zddal si pozornost, byl hravy a kreativni. Mél z déti nejlepSi kondici a
flexibilitu, coZ ovSem souvisi s jeho hypermobilitou. Za cviCeni nevyZadoval Zadnou
odménu. Vztah k pohybu se dle matky zlepSil, doma se do sportovnich aktivit jiZ
zapojuje bez problému. Domadci pohybové tikoly i Vikendové vyzvy vétSinou plnil.

Cvi€eni ho bavilo a chodil rad.
Dité 4

Vyska divky, hmotnost i BMI beze zmény. WHR index se sniZil z hodnoty 0,97 na

0,90. Percentil dle hmotnostniho grafu je neménny.

AspekCni vySetfeni bez vyraznych zmén i vySetfeni stereotypu chlize beze zmén.
V Thomayerové zkouSce se divka zlepSila o 3 cm. Trendelenburgova zkouSka je

negativni ve vstupnim i vystupnim vySetfeni.

Pfi antropometrickém méfeni doSlo ke zmenSeni obvodl v pase a pfes boky, obvody
pies biceps i stehno se naopak zvétSily. Ve vySetfeni zkrdcenych svall dle Jandy doSlo
k zlepSeni u flexorl kyCelniho a kolenniho kloubu z hodnoty 1 na hodnotu 0, ostatni

svaly beze zmé€ny - hodnota 0. Ve vykonnostnim méfeni doSlo ve vSech testech
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k vyraznému zlepSeni, vyjma testu , PfekraCovani tyCe”, kde na vstupném ani vystupnim

méfeni nebyla schopna provést ani jedno spravné opakovani.

Dochézka nebyla zcela dostateCni (6 absenci) z dlivodu Castych onemocnéni. Divka
spolupracovala, ze vSech déti byla ale po celou dobu nejméné€ aktivni, vyZadovala
Cast€jSi motivaci béhem lekce. Za cviCeni nevyZadovala Zddnou odmeénu. Vztah
k pohybu se dle matky zlepSil. Doméci pohybové tkoly i Vikendové vyzvy vétSinou

plnila, pokud nebyla nemocnd. CviCeni ji bavilo a chodila rdda.
Dité 5

Divka vyrostla o 2 cm, zredukovala hmotnost o 1 kg, BMI se sniZilo z hodnoty 28,8 na

hodnotu 27,28. WHR index i percentil dle hmotnostniho grafu je neménny.

AspekCni vySetfeni bez vyraznych zmén i vySetfeni stereotypu chlize beze zmén.
V Thomayerové zkouSce se divka zlepSila zhodnoty +6 na hodnotu O.

Trendelenburgova zkouSka je negativni ve vstupnim i vystupnim vySetfeni.

Pfi antropometrickém méfeni doSlo ke zmenSeni vSech obvodl ve vSech méfenych
oblastech. Ve vy3etfeni zkrdcenych svalll dle Jandy doSlo k zlepSeni u flexord kolenniho
kloubu zhodnoty 1 na hodnotu 0, ostatni svaly beze zmény - hodnota 0. Ve
vykonnostnim mé¥eni do3lo ve v3ech testech ke zlepSeni, vyjma testu ,Clunkovy b&h",
kde doSlo ke zhorSeni o 0,16 sekundy oproti vstupnimu méfeni. V testu , PfekraCovani
tyCe” nebyla divka schopnd provést na vstupnim méfeni ani jedno opakovéni, na
vystupnim méfeni jiZz provedla 2 sprdvnd opakovéni, coZ shleddvim jako velmi

pozitivni zménu.

Dochézka byla velmi dobré (2 absence). Divka velmi dobfe spolupracovala, byla velmi
Sikovnd a snaZivd. Byla u ni patrnd radost z pohybu, bavil ji tanec a trénink
gymnastickych prvk(l. Za cviCeni nevyZadovala Zddnou odménu. Vztah k pohybu se dle
matky zlepSil, divka si doma od ukonCeni vyzkumu nékdy z vlastni vlle cvici, tanCi
nebo jezdi na rotopedu. Domdci pohybové tkoly i Vikendové vyzvy plnila, pokud

nebyla nemocnd. CviCenti ji bavilo a chodila velmi rdda.
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3 Diskuze

Détskd obezita je vzhledem k jejimu neustdlému nar(istu velmi oZehavé téma. Jeji
negativni vliv na lidské zdravi, a tim na cely zdravotnicky systém, je velkym
problémem, zvlasté u déti, které pro nés pfi neléCené obezité pfedstavuji skupinu lidi,
kterd bude v nésledujicich letech, jejich dospélosti, jisté vyZadovat zdravotnickou péci.
Je proto dUleZité, abychom dbali na samotnou prevenci vzniku détské obezity a také na
jeji efektivni terapii, se kterou se pohybové aktivita neodmysliteln€ poji. Pravé jeji
nedostatek totiZ pfedstavuje jednu z hlavnich pFi€in rozmachu détské obezity, protoZe

dneSni doba zastinila pohyb internetem a virtudlnim svetem.

V rdmci prace jsem se zaméfila na pohybovou aktivitu déti s obezitou. Dalo by se
oCekdvat, Ze navySeni pohybové aktivity povede ke sniZeni hmotnosti, k CemuZ ovSem
zcela nedoSlo. Hmotnost nékterych déti dokonce narostla, ale jejich BMI se sniZilo, coZ
by mohlo souviset s obdobim vyrazného rUstu. Jako jeden z hlavnich dlvod{ tohoto
jevu vnimdm to, Ze jsem sice vedla déti k vySSi pohybové aktivité, ale na zménu
stravovéni tato prace nedosdhla. Schwingshackl et al. (2014) ve svém vyzkumu dochézi
k zaveru, Ze z hlediska redukce hmotnosti je nutnd kombinace diety a pohybové

aktivity. Déle popisuje, Ze pro dosaZeni samotného zhubnuti je dieta dokonce dUleZit&jSi

neZ pohyb. Praci lze tedy toto tvrzeni potvrdit.

Dile jsem cilila na optimalizaci pohybového apardtu. U vSech déti se zlepSila flexibilita
téla, coZ je zfejmé z testu zkricenych svalll dle Jandy, kde se déti zlepSily, a také

z Thomayerovy zkouSky, ve které u Zddného ditéte nedoSlo ke zhorSent.

Vysledky vykonnostnich testll jsou proménlivé, ale u vSech déti doSlo ke zlepSeni
v testu skoku z mista a celomotorickém testu. Ke zlepSeni nebo stejnému vysledku
doSlo v testu stoje Cdpa a testu vydrZe ve vzporu. Ke zhorSeni nékterych déti doSlo
vtestu Clunkového béhu a testu pFekraCovani tyCe, nicméné je tfeba vyzdvihnout
vysledek Ditéte 5, které na zaCatku z dlvodu nadmérného tuku v abdominélni oblasti
nebylo schopno vykonat ani jedno pfekroCeni tyCe, zatimco v konCeném méfeni jiZ
zvlddlo 2 sprdvnd opakovédni, coZ miZe byt odUvodnéno redukci tuku, zlepSenim

mobility, zlepSenim stability, zlepSenim koordinace nebo kombinaci jmenovaného.
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V rdmci aspekCniho vySetfeni déti nedosdhly poveétSinou Zddného znatelného zlepSent,
ale ani ne zhorSeni. DosaZeno bylo ale vétSi subjektivni kontroly drZeni téla u nékterych

déti dle tvrzeni rodiCl z vystupniho dotazniku.

Antropometrick4d méfeni pfinesla uspokojivé vysledky v méfeni obvod{l pasu, kde Z4adné
dité nepfibralo, ale naopak se obvod pasu sniZil nebo zUstal beze zmény. M(Zeme se
tedy domnivat, Ze doSlo k redukci tuku v abdomindlni oblasti, kterou povaZujeme ze
zdravotniho hlediska za nejrizikovéj$i. O toto téma se opird studie od autorll Yarizadeh
et al. (2020), kterd potvrzuje pozitivni dopad aerobniho tréninku, odporového tréninku i
kombinovanych cvieni na redukci abdomindlniho tuku. V rdmeci praktické Casti

vyzkumu této bakaldfské prace byly vSechny uvedené druhy cviCeni v lekcich zahrnuty.

Dile jsem cilila na ziskdni pozitivniho vztahu dét{ ke sportu. Velkou roli v tomto tématu
hrdla motivace, kterd by, jak piSi Tuka a Tuka (2020) ve svém Clidnku o motivaci,
neméla jit proti dlouhodobému terapeutickému cili. Jak jsme si uvedli v teoretické Césti
prace, vést déti k pohybu chceme mj. také proto, aby travily méné Casu s telefony v ruce
nebo sezenim u poCitaCe, které vznik obezity a dalSich zdravotnich problémU podporuje,
o CemZ pojedndvd mnoho praci a vyzkuml zabyvajici se obezitou. Otdzkou tedy
zUstdva, zda matka Ditéte 1 dostateCné pochopila smysl toho, pro€ vést dité k pohybu,
kdyZ ditéti jako odménu za cvifeni ddvala penize do hry na mobil. Tim se ditéti stalo
odmeénou to, co vnimdme v problematice nedostatku pohybu déti jako nejvetSi prekazku
dne3ni doby, a od Ceho se v rdmci zvySeni pohybové aktivity déti, a tedy i terapie détské

obezity, snaZime déti nejvice odpoutat.

Pro lepSi motivaci déti jsem vytvofila broZurku ,,MUj deniCek”, do kterého jsem jim
zapisovala zpétnou vazbu z kaZzdého cviCeni, samy si do n€j psaly své sebehodnocent,
mély v ném prostor pro zaznamendvani zaZitk{ ze cvieni a pro zapisovani si domacich
tikoll a vyzev. SouCésti deniCku byly také pracovni listy s tématikou obezity, pohybu
nebo stravovdni. Pro déti tak deniCek predstavoval néco, co jim kdykoliv mohlo
pfipomenout jejich dspéchy a zdZitky z lekci, a také byl pro n€ drobnym vyukovym
materidlem. V rdmci edukace déti a rodi€ll jsem dédle vytvofila pfiruCku o détské
obezité. Obsahovala informace o obezit€, jeji prevalenci a rizicich. Stru€né€ jsou v ni
napsani jednoduchd pohybova a stravovaci pravidla, vCetné tipli na vhodné pohybové
aktivity. Do pFiruCky byly vloZeny také cviky, které jsem déti nauCila béhem

spoleCnych cviCeni a mély je kaZdodenn€ cviCit. Tato pfiruCka tedy shrnovala veSkeré
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dlleZité informace, které by si z nasi spoluprace méli déti i rodiCe odnést. Proto byla
pfirucka, stejn€ jako deniCek, zpracovédna détem pfijatelnou formou. Ob€ broZury jsou
pfilohou této price, stejn€ jako ukazky vyplnénych listd samotnymi détmi v jejich

deniCcich. Na posledni hodin€ byly déti odménény diplomem (také pfiloZeno v pfiloze).

Pohyb by pro dité mél pFedstavovat hru, zdbavu, legraci. Hra je jednou
z nejdlileZitéjSich Casti détského ufeni (3DFA, © 2010 - 2023). Mazal (2007) popisuje
hru jako skuteCnou Cinnost, pii které dochézi k socializaci, feSeni konflikt{, uvolnéni
agresivity i zmén€ a pozndvdni osobnosti, a to zcela nendsiln€ a nevédomé. PFi
pohybovych hrich sice nastavujeme urCité hranice pravidly, ale prostor v rdmci téchto
hranic pfedstavuje pro dité moZnost kreativity, fantazie, volnosti a emoci. Mnoho lidi, a
bohuZel i trenérll nebo uCitel(l, si mysli, Ze se sportem se poji pouze dril (3DFA, © 2010
- 2023). Pokud ale do pohybu chceme déti skute€n€ nadchnout, je potfeba pfijmout, Ze
pohyb a hra k détem neodmyslitelné patfi (3DFA, © 2010 - 2023). Je dobré si
uvédomit, Ze i détmi Casto neobliben4 aktivita, jako je napfiklad chlze, jde détem hrou
zpiijemnit. M{Zeme jim vytvofit napf. ,Cestu za pokladem” nebo lze s détmi vyzkouSet

tzv. geocaching.

Je skuteCn€ potfeba se zajimat o moZnosti terapie détské obezity a dbét na to, aby déti
znovu objevily radost z pohybu. Jak se ukdzalo, vSechny déti, které se vyzkumu
tCastnily, si nakonec spole€nd cviCeni oblibily a chodily na n€j rddy, coZ je v souladu
s vyslednym tvrzenim studie autorl Sothern et al. (1999), jimZ se taktéZ podafilo déti
s nadvdhou motivovat a pfimét mj. k pravidelné pohybové aktivité. Podafilo se tedy
zménit pohled déti na pohybovou aktivitu a docilit toho, Ze déti nechodily na cviCeni
z donuceni, ale naSly si vném samy zalibeni. PotiZ ovSem nastala po ukonCeni
vyzkumu, kdy se déti nedokdzaly zaClenit mezi jiné déti do standardnich pohybovych
krouZk( predev3im pro svou nizkou vykonnost a celkové nizkou fyzickou zdatnost
v porovnéni s ostatnimi détmi navStévujicimi dany pohybovy krouZek. Takova situace
pfirozené liasku k pohybu nepodporuje. Dit€, které nevyrlstd v aktivni rodiné,
povétSinou nemd v Zivoté Sanci pohyb okusit a tedy objevit, pro jaky sport miiZe mit
talent. Jen t€Zko si proto bude obézni dité samo vybirat vhodnou pohybovou aktivitu,
kterd jej bude bavit a naplfovat, protoZe pohyb zkrdtka nezni. Na podobnou tématiku
upozorfuje Clinek Ondfeje JeSiny (2017), ktery poukazuje na problematiku
neopravnéného uvolfiovani nékterych déti, v€etn€ obéznich, z hodin télesnych vychov

ve Skoldch, coZ opét nepodporuje obézni déti k pohybové aktivité aCkoliv mUZe byt pro
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tuto skupinu déti t€lesnd vychova ve Skole jedinou pfileZitosti si zasportovat a ziskat
k pohybu vztah. Z priace tedy vyplyvd, Ze pokud chceme obézni déti pFimét
k pravidelnému pohybu, bylo by vhodné, aby m€ly moZnost navStévovat krouZek pro
obézni déti zaméfeny, protoZe jim nabidne individudln€j$i pfistup ze zdravotniho
hlediska a specificky kolektiv, ve kterém neni tak vysoké riziko vyCleflovani nebo
Sikany, a ve kterém by ziskalo prostor objevit pohyb a sv(j talent pod vedenim
vzdélaného lektora, idedln€ fyzioterapeuta. Ve méstech avSak takovd moZnost obyCejné
neni a i rodiCe ve svych vystupnich dotaznicich potvrzuji, Ze by moZnost pravidelného

cviCeni pro obézni déti v jejich mésté uvitali.

VSichni rodiCe byli dle vstupnich dotaznik( dostateCné informovani o détské obezité a
alespon CdsteCn€ o jejich rizicich a dopadech na détské zdravi. I pfesto se ale vSechny
déti potykaly s obezitou jiz dlouhodobé, vétSina jiZz od velmi raného veéku, a pfesto se
jim doposud nepodafilo hmotnost optimalizovat, coZ poukazuje na fakt, Ze pouhé
rodiCovské uvédomeéni si pfitomnosti obezity a jejich rizik u jejich ditéte nemusi byt
samozfejmou motivaci pro zapoCeti efektivni terapie. Se stejnym zdvérem se setkdvaji
autofi Appleton, Fowler a Brown (2017) ve své prdci, kterd se zajimala ryze o ndzory
rodiCl na détskou obezitu. Naproti tomu Faircloth et al. (2019) tvrdi, Ze slovo ,,obezita"
(vedle pojml jako ,nadvdha”, ,nezdravd hmotnost”, ,vysoké BMI" apod.) rodiny
nejvice motivuje k terapii obezity, nicméné ja jsem vrdmci vyzkumu tento pojem
pouZivala velmi Casto a neshledala jsem Zadné rozdily vniman{ stavu jejich ditéte oproti

jingm pojmenovanim problematiky détské obezity.

Z dotaznik(l také vyplyvd, Ze Z4dné z déti nedochdzi k nutriCnimu terapeutovi, néktef
rodiCe ani nevedeéli, Ze takovy terapeut existuje. Naskytd se mi otdzka, jak je moZné, Ze
rodiCe nevédi o moZnosti nutri€ni terapie, aCkoliv se s obezitou jejich déti potykaji
dlouhodobé, a i jejich pediatfi po nich redukci hmotnosti Zddaji. Z mého pohledu by
méli byt rodiCe tsty pediatra o moZnosti této 1éCby dostateCn€ informovéni. Rodi€ bez
znalosti vyZivovych zdkonitosti déti neni dle mého ndzoru zcela schopen nastavit ditéti
adekvatni stravovaci pldn, zvlaSté v dneSni dob€, kdy jsou rodi€e zmateni velkou
spoustou informaci z internetu a socidlnich siti, které jsou ale velmi Casto naprosto
zcestné. Spatné nastavené stravovéni ditéte v lepSim pripad® nebude mit Zddouci
vysledek, v horSim pfipadé mUZe ditéti uSkodit. Studii nebo vyzkum, ktery by zjiStoval,

zda jsou rodiCe obéznich déti schopni samostatné nastavit spravny stravovaci pldn pro
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své dité, jsem nenaSla, ale narUstajici Cetnost obéznich déti ve svété naznaCuje vysledek

tohoto potenciondlniho vyzkumu.

Préice se dotykd i témat jako je stigmatizace a normalizace obezity, coZ jsou v dneSni
dobé velmi oZehavd a aktudlni témata. Stigmatizace obéznich lidi se ovSem nemusi
promitnout pouze v Siroké spoleCnosti, ale i v ramci zdravotnictvi, o CemZ pojedndva
Clanek od Forhan a Salas (2013), ktery upozorfuje na riziko stigmatizace obezity ve
zdravotnictvi a jeji nésledny dopad na kvalitu péCe. V dotazniku jsem tedy také
zjiStovala, jaké jsou zkuSenosti rodiCl se zdravotnickou péCi vUcCi jejich détem. VSichni
rodiCe ovSem potvrdili, Ze nikdy nemé€li pocit, Ze by obezita jejich ditéte nepfiznive

ovlivnila kvalitu 1é€by, naopak néktefi dokonce chvalili péCi a pfistup 1ékaru.

O moZnostech lazeriské 1éCby obezity ve formé redukCnich pobytl rodiCe déti védi od
svych pediatr(, ale Zddni rodiCe jich nevyuZili. Nebylo tedy moZné zaznamenat jejich

zkuSenosti s d€innosti tohoto druhu terapie obezity.
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4 Zaver

Bakaldfskd price se zabyvala problematikou obezity u détskych pacientl. Price je

rozd€lena do Césti teoretické a praktické.

Teoretickd Cdst definuje obezitu jako takovou, popisuje jeji standardni diagnostiku u
dospélych i détskych pacientl a stejné tak obecnou etiopatogenezi. Dile se v ni doCteme
0 jejim vlivu na lidské zdravi a jeji 1éCb€. Dotykdme se i témat jako stigmatizace a
normalizace obezity nebo témat, které feSi finanCni ndklady z vefejného zdravotnictvi
na 1éCbu obezity. Tato Cast v dalSi kapitole rozebird konkrétné détskou obezitu, vCetné
jejiho vztahu s onemocnénim covid-19. Posledni pasaZ teoretické Césti se zaméfuje na
samotnou fyzioterapii obéznich déti. PiSe se zde o motivaci, v€kovych zdkonitostech,
pohybovych dovednostech, samotné kinezioterapii obéznich déi a prfedklddd vycet

vhodnych sportovnich aktivit.

V rdmci praktické Cdsti bakaldfské price jsem pracovala s détmi ve veku 6 - 11 let
trpicimi obezitou. Pravidelné kaZdy tyden jsem pofidala skupinové lekce v TJ Sokol
CtyFi Dvory, déti dostavaly cvifeni na doma, které mély za kol si kaZdodenné cvi€it, a
také jim kaZdy tyden byla ud€lena vikendovéd pohybova nebo stravovaci vyzva. CviCeni
probihalo kaZdy tyden, vZdy na 60 minut, celkem 3 mésice. KaZdé dité bylo podrobeno
vstupnimu i vystupnimu vySetfeni a spole€né srodiCi byly vyhotoveny vstupni a
vystupni dotazniky. Déti obdrZely také svUj vlastni deniCek pro zapisovani zpétné vazby

ze cvifeni a jako odménu za dCast také diplom.

V préci jsem cilila na vytvofeni pozitivniho vztahu déi k pohybu, na optimalizaci jejich
pohybového aparitu a na edukaci déti samotnych i jejich rodi€l o détské obezité, jejich
dopadech na zdravi v détstvi i v dosp€losti a vhodné terapii. Tento tfeti cil jsem
v zdveéru vyzkumu také shrnula do pfiruCky, kterou rodiCe na poslednim cviCeni

obdrZeli.

V zavéru vyzkumu jsem dle odebranych dat zjistila, Ze vSechny déti se zlepSily ve
flexibilité svalll i v nékterych testech vykonnosti, které mapovaly pohybové dovednosti.
Déle se u vSech déti podafilo vytvofit k pohybu pozitivn€j$i vztah, na cvi€eni pak
dochazely s radosti, ne z donuceni rodiCl, nékteré déti dokonce po zdvéru vyzkumu

navézaly a dochézi na jimi vybrany pohybovy krouZek.
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Véfim, Ze existuje mnoho cest, jak détem pohyb ukdzat v duchu zdbavy, radosti a
pratelstvi. J4 jsem se jednu takovou pokusila nalézt a jsem rdda, Ze pfinesla pozitivni

vysledky.

Priace tedy mUZe poslouZit komukoliv, kdo se o détskou obezitu zajima.

FyzioterapeutUm nebo trenérlim mUZe byt inspiraci pfi praci s obéznimi détmi.
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7 Seznam pfriloh

Pfiloha €. 1 - Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas
Zakonny zastupce vysetiovaného ditéte timto prohlaiuje, ie:

#» souhlasi s uéasti ditéte ve vyzkumu k bakalafske praci na téma ,Moinosti fyzioterapie
u déti s ohezitou”, jejii autorkou je Petra Martincova studujici 3. roénik oboru
Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté JihoZeské univerzity v Ceskych Budéjovicich

« souhlasi s poufitim viech ziskanyeh Gdaji b&hem wyzkumu pro jeho zpracovani

s yysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany, osobni tidaje nebudou
vefejnény

Iméno vySetfovaného ditéte:

V Ceskych Budé&jovicich dne Podpis zakonného zéstupce:
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Pfiloha €. 2 - MUj deniCek (Vlastni tvorba, 2023)

Be0) PR Thiey,

DByl T MOGKRAT, 2B <Bs 20z HODL <B MNOW & Phe-Toy
DALSIGH WAMARAD] PusTIT D0 NASEHD SPOLECNEHD OVIDENL
NEJEN, 7.6 PR-OTIMINGME & <POTIME NASE TELIKN, MLE JSTE <E
| 2 hSMEJME DOuFbM, 76 sl SPILECNE ovIBENi vZDyoey
POERONE yZ WEME!

VIM, 26 TE TRMFT 0BEzITR & yz TED JoBM Nk TEBE PYSNb,
ZF sbs P0zHIDL < Ni TR0SKy zACLOyMAT <PILEGNE <1
PIVIME, P0G NBM 0BBZITA NEPROSPIVE A GiM NAM M2
SLODIT. WSVETLIME <), PROL T PAN DOLTOR FOviDk, 76 BY
BILO0 DOBR-E ZHubNOuT A ThEE, PROD 16 ZDRAVE SE HIBAT K
Pe0b 6 LEPSI DELAT oI svAimicy D0 Sw0Ly DIMA s
MAMINEDY NEZ <1 B CyPOVAT

6 SEVELE 1 2Pz NAMENAVET SvE (sPECHY, NOVE PozNATEY |
NOVE PRIBEHY A zhZimey. PROTO JsEM SE R0z MODLA T DAT
TENTD DENGEY. MIZES DO NEJ VRBsLIT Pt DOPLNOVAT 46
JENOM TV, TRE SNED T yDELN B-ADisT

PIPROSIM T8, MY MEL Ni DB GVIDENT < <EBOY
- POHODLNE DBLECEN
- BOTY N CVIGENT
- N0y N& Al
- TENTD PENIDEL
- DOBEOy NiLiDy

EDIBYS MEMOML DORfzIT Nix GVIDEN, DB MI PROSIM Viks
VEDET Kk woyey TR GOVOLYY  Z AdiMLO NEBO =1 = NEGIM
NEVEDEL E-NDY, 0z B[]

MOG B NI TEBE TESIM

PN
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MisT0
LIMONADY
DAM si VODy,

PR0TOZE..

INARTANA
h POZNATLY
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=727 )
POCITOE

M SKODI, PROTOZE..

PAMATYY

Sportujeme pro z-4ravi, ne pro vikkzstvi

Nikomu se nesmbjome, pomahime <\ podporujeme so

J Behem dne pleme dostatek Felutin, nejlipe vodu
 Haoks Gt SRS A Fiiask e

\/ Na cvigeni chodime vias A plhime dioly

\/ Svou heddhst na oviseni omluvime co mejdiive

V' vuiseni 6 spolosns uiiviws, sdifme 2Aiikky

\/ V-dyZ- mé bude nico trapt, nebudu se

bat o tom riek rodizim nebo Peh
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Pfiloha €. 3 - Nédborovy letdk (Vlastni tvorba, 2023)

Pfiloha €. 4 - Diplom za dCast (Vlastni tvorba, 2023)

Ahoj déti!
Jsemn studentka e
oboru Fyzioterapie
na Zdravotné socialni
fakulté v Ceskych
Budejovicich.

Pro spinéni me
bakalarske prace
hledam mlade

partaky, ktefi by se se CVléENi

rnnqLc.; clht"éltiﬁ - =
gé%‘j't.bﬁ{;??ﬁ' :t' PRO DETI
ity S OBEZITOU
- mél OBEZITU

- byl ve véku
6-12let

RIJEN - PROSINEC 2022
KAZDY TYDEN
ZDARMA,

EESKE BUDEIOVICE

VICE INFO SDELIM V MAIL

Pokud mate
zdjem, urcité mi
5 rodidi napiste
na adresu:

TESIM SE NA VAS, PARTACIH!

PIYLIM

pro:

ZA TVOU UCAST A
SKVELE VYKONY

A
o S
; ﬁqxﬁf:\g@v‘%
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Pfiloha €. 5 - PriruCka o détské obezité (Vlastni tvorba, 2023)

VA
w(tﬁg\\wmﬁ“‘}‘

OBEZITA

0BEZITA V DETSTVI - ZDRAVI v
DosPELISTI?

PolNe A sTR-AVi
OVIGEBNT JEDNOTLA PRO 2 DR-AVEIST TELO
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OBEZITA

VISENT V bR

(studie SPLDD pro déti od & do 17 let véku, 2021)

16,4 % ma obezitu
2.4 % ma nadvahu

= %cg_ng,ip,é&hgdétf v CR mé potize
s nadvahou nebo obezitou

oS |
QJ VEMN 51

Vétsina onemocnéni
postihne obézniho
clovéka aZ v dospélosti.
Pokud oviem s obezitou
vyrustas, tvé télo nema
vhodné podminky pro
svllj vyvoj a rizika vzniku
takovych onemocnéni si
z détstvi prendsis do
dospélosti.

Proto je tolik dilezité s
obezitou bojovat uz v
détstvi,

-

ZVISENG Riz0 vZNiky -
kardiovaskularnich

onemocnéni (zvyseny krevni
tlak, ateroskleroza, ...

dyslipidemie
cukrovky Il typu

bolesti pohybového
aparaétu (pozdéji artrozy)

vadného drzeni téla
dechovych obtiZi
psychickych obtizi

W oty

Obezita neni otdzka
vzhledu, ale tvého zdravi.
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POHYB A STRAVA

Tou spravmou cestou k loche obezity je
DOSTATEL PONNBY A VYVAZENY JIDELNIDEY.

-ﬁf‘ﬁ'

N PO

Najdi si pohybovou
aktivity, ktera té bavi -
moZnosti je mnohol

Pohybové aktivity také
stfidej a nebaoj se
objevovat nové

Hybej se kazdy den
alespon 30 minut

Intenzita pohybu by
méla byt takova, abys
pri ném nedokazal
pohodlné plynné
mluvit

Auto a MHD vymén za
viastni nozky - kazdy
krok béhem dne se
pocital

PONBOVE TPy

Chuze, plavani, cyklistika,
tanec, aerobik, kondiéni

cviceni, bézky, brusleni (in-line

i led), kondiéni turistika
Micové hry, stolni tenis,
badminton, tenis, squash,
bojové sporty, silova cviceni
vlastni vahou

Cviceni s pomuckami - bosu,
TRX, gymnasticky mic, ...

s
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& STE-Avk

Jez pravidelnég, 5x - éx
denné

Jez v klidu, u stoluy,
nekoukej se u jezeni na
TV nebo PC

Pomadhej rodiéim s
pfipravou jidel, neboj
se objevovat nove
chuté

Pij neslazené napoje

Omez pochutiny a
cukrovinky

Denné snéz alespon 5
porci ovoce nebo
zeleniny



CVICENI

-hejen pro dEh

1) vOBIEE HE-BET

R e S - S

Pozice na ctyfech - dlané pod rameny, kolena pod kyclemi,
hlava vytazend do dalky, ramena vedeme smérem od usi, zada
napfimena.

Zada vyhrbime, hlavu sklopime bradou k hrudniku -> zdda
prohneme (smérem hrudnikem k podloZce), vystréime zadedek

Opakujeme 5x

2) N& GTYREOH "Reyp-A-NOHA"

a) b) o c}ﬂ__

Pozice na ¢tyfech - dlané pod rameny, kolena pod kyélemi,
hlava vytazend do délky, ramena vedeme smérem od usi, zdda
napfimend.

a) Natéhneme pravou pazi - vydrz 10 sekund - pelozime na
podloZku - natdhneme levou paZi - vydrz 10 sekund - poloZime
na podlozku

b) Natdhneme pravou dolni konéetinu - wwdrz 10 sekund -
poloZime na podlozku - natdhneme levou dolni konéetinu -
wydrZ 10 sekund - poloZime na podloZku

c) Natédhneme pravou paZi a levou dolni konéetinu - vydrz 10 s -
koncetiny polozime - natahneme levou pazi a pravou DK - vydrz
10 s - koncetiny polozime na podlozku

Opakujeme 5x kaZdou variantu
3) PATER- DO 0"

v I: < vychoz( poloha

Vychozi poloha - jako na obrdzku - dlané pod rameny, opora o
kolena, chodidla nad podlozkou,

Padivame se stranou na paty, paty vysuneme ke strané
pohledu, zdda se pri tom ohybaji do "C"

Opakujeme 5x na obé strany
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1) MisT

Ol P o<l

VleZe na zadech, dolni konéetiny pokréené -> zvedneme
zadeéek -> poloZime zpét na podlozku

Opakujeme 10x

5) MOST - TEZSl VIRIANTA

Vo= hj@cJ’L °)@eZ’L"®£LL

Vychozi poloha - viz cvik & 4

a) V poloze 'most’ - zvedneme chodidlo nad podlozku - vwdrz 10 s -
polozime na podlozku, opakujeme s druhou nohou

b) V poloze "most” - natdhneme jednu dolni konéetinu kolmo ke
stropu - wydrz 10 s - poloZzime na podloiku, opakujeme s druhou
DK

c) V poloze se zadeckem na zemi - natdhneme DK kolmo ke stropu
-> s nohou vzhiru zvedneme zadecek ('most’), 3x za sebou
zopakujeme na jednu nohu a poté 3x na druhou

¢) PR-OTAZENI

e g

Paie pfedpaieng, propnuté, poloZené na podloZce. Prsty na
rukach roztazené. Hlava poloZend volné o elo na podloice.
Pater protazend, zadecek je nejvyssim bodem téla - sméruje ke
stropu.

Wydrz 30 s (nebo déle - dle pocitu)
1) Niz¥9 MEDVED

9L —»9 1

Pozice na ¢tyfech, dlané pod rameny, kolena pod kyclemi, opora
o Spicky chodidel -> zvedneme kolena nad podlozku (zdda
rovnd, zadecek neni vystréeny, hlava v protaZeni)

Vydrz 10 s, opakujeme 6x
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8) Nizv9 MEDVED NX JEDNE TAPOE

TL—> T, >
Pozice "nizkého medvéda" viz cvik €. 7) -> zvedneme jedno
chodidlo od podlozky - vydrz 5 sekund - poloZime na podlozku,
opakujeme s druhou nohou

Opakujeme 3x na kaZzdou nohu

9) 0PTLAGOVANI VLEZE NXx zADECH

A\,

<

Poloha vleze na zadech, nohy jsou pokréené, ruce koreny dlani
opfené o stehna, prsty rukou se stehen nedotykaji, chodidla
jsou opfend pouze o paty -> ODTLACUJEME se za hlavou do
dalky od rukou a pat, volné dychame, ramena vedeme smérem
‘od usi"

Vydrz v odtlaeni 5 sekund, poté povolit. Opakujeme Sx,
10) yVOLNENT - P0ZI6E DITETE

W=

Sedneme si na paty -> hlavu opfeme o ¢elo na podlozku -> ruce
polozime volné podél téla -> dychdme volné do bfiska, do beder

Vydrz libovolnd

1) Nizwy MEDVED -7 WYs0y MEDVED

T, ?>0{ 94

Pozice "nizkého medvéda" (viz cvik &, 7) -> pfeneseme vahu z
‘nizkého medvéda" a udélame "strisku” - zadecek je nejvyssi bod
télg, zada nopfimend, nohy oprené o spicky, kolena lehce
pokréend = "vysoky medvéd” -> pfejdeme zpét do pozice "nizkého
medvéda" -> opét prejdeme do pozice “vysokého medvéda”

Wymeénu opakujeme 6x (vysoky - nizky)
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12) PROTRZENI - STR-BOHI

o\

Zada jsou napfimend, kolena se snaZime co nejvice propinat,
paty jsou na zemi

Vydrz 30 sekund

15) ROTAGE PATEEE

- &

VleZze na zddech, dolni konéetiny sviraji pravy Uhel v kolennich i
kycelnich kloubech, ruce jsou rozpazené, dlané na pedloice ->

dolni koncetiny polazime vpravo, hlavu otocime vievo - wydrz 30
sekund - opakujeme na druhou stranu (DKK vievo, hlava vprovo)

Vydrz 30 sekund na obé strany

i4) POLOHK 4. MESiGE VLEZE NN zADEcH

Vleze na zddech, nohy pritdhneme pokréené k hrudniku a
uchopime rukama z VNEJSI strany chodidel
Dychame volné do biicha, patef celd poloZend na podloZce

Vydrz libovolnd

15) NizZZ9 MEDVED - PR-ENASENT iy

Wk R A
Pozice "nizkého medvéda" (viz. cvik €. 7} -> pfendasime vahu vpred

avzad

Opakujeme 4x - pauza (kolena poloZime na podlozku) - znovu 4x
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It) B0z OVIGENT NOZ vy

ﬁ @
Prsty na noze roztahujeme do Siroka od sebe -> poté prsty silou

tlacime k sobé

Opakujeme 10x na kazdé noze

1) PDALEY Nooy

AZL:».

Vsedé na zidli - noha se "plazi” po zemi smérem vpred stiidavym
kréenim a natahovanim prstd nohy
Postupujeme vpfed a poté vzad

Opoakujeme 5x vpfed a 5x vzad kaZdou nohou

18) PR¥N0 0 zED
% F'T—[O

ﬁﬁxﬁ .
";"Q\

Provadime vzpor s oporou o zed, neprohybdame se v bedrech
(pro zjednoduseni cviku zvedneme zadecek vyse), hlava v
protaZeni, ruce pod rameny

o) Nohy na zdi -> stiidavé pfechazime do "stfisky’ a zpét do
vZporu

b) Ruce jsou na zdi -> stfidavé kréime kolena pod télo (leva x
pravd)

w P

Pokud nemate doma volnou zed, zkuste cvi¢eni s oporou o

-

dvefe nebo zidli (jak radi obrézek s hvézdickou)

S,

A
A
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Z AVER
2P 5\ 24 udl

W 6z zpehvE k PRAVIDELNG
Vybirej si, co jis, Omez cukrovinky o pochutiny. Zafazuj do svého
jidelnicku dostatek zeleniny a ovoce. Jez pravidelné.

W Nx UiDLO sI yDELEI Dks
PFi jidle nespéchej. Jez u stolu, Z&dné koukani na televizi nebo
hrani her! Dobfe vnimej, co jis a kolik - neprejidej se. Jez
adekvatni porce tvému véku.

W D0STITEINE Kk sPeivNE A
Na piti si vybirej neslazené napoje, nejlépe vodu. Lepsi je také
voda neperliva nez perliva. Vypij denné zhruba 2 litry tekutin,
pokud se hodné potis (léto, sport), mnozstvi zvys.

W Weel ¢
Clovék je pro pohyb pfimo stvofeny. Nohy mame, abychom
chaodili, tak toho vyuiij! MHD a auto vymén za nohy. Vytah
vymeén za schody. Vyletujte pésky. Chod ven a probéhni se, chod’
na hristé hrat si s ostatnimi, vylez na strom - uvidis, jok obratny
a sikovny jsil

W <P0R-TEM <E BAY, NEBOI SE DBJEVOVAT
Bavi t& hry s mi¢em? Bavi té tvoje sila? Bavi té tangit? - VyuZij
toho! Jdi za tim, co t& bavi a déla ti lepsi ndladu. Ze té nebavi
béhat hned neznameng, Zze viechen pohyb je nuda. Objevyj
nove ¢innosti, zkousej - jen tak objevis to, co ti skutecné sedne,

W FisTr00D AN POGITAD NEJSOY ODMENK

Za dobré skutky je hodné té ocenit nééim dobrym, ale tim
fastfood fakt nenil Stejné tak ani lepsi podminky pro hrani her a
traveni ¢asu u-mobilu nebo poditae.

Co takhle si jako odménu doprat spolecny vylet s pfateli nebo
rodinou? A kdyz uz tak touzis po dobrem jidle, co takhle treba
domdci zmrzlina z Cerstvého ovoce a smetany? Mam!

W NEel S8 POZADAT 0 2-ADy 0DBOR-NikA
Jestlize mas pocit, Ze nezviddnes bojovat proti obezité sém
nebo se o to snazis, ale vysledky ne a ne pfijit, nevdhej se
obratit na odborniky. Odbornikem ale neni influencer z
Instagramu ani autor élanku o hubnuti z €asopisu pro Zeny!
Radéji se obrat na skuteénéhe specialistu, ktery dokaze
jidelnicek i adekvatni pohybovou aktivitu sestavit Tobé pfimo na
miru. Uvidis, ze vysledky pak urcité dorazi.
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8 Seznam zkratek

ACT - Akralni KoaktivaCni Terapie

BMI - Body Mass Index

CPZP - Ceské primyslova zdravotni pojiStovna
DKK - dolni konCetiny

DM - diabetes mellitus

DNS - Dynamicka Neuromuskuldrni Stabilizace
HAES - Health at Every Size

HKK - horni konCetiny

CHOPN - chronickd obstruk¢ni plicni nemoc
m. — musculus

op. — operace

P/L - pravd/leva

SIAS - spina iliaca anterior superior

stp. — status post

susp. — suspectus

WHO - World Health Organization

WHR - Waist to Hip Ratio
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